Nursing care of pregnant women with gestational diabetes by Kocjančič, Mojca
UNIVERZA NA PRIMORSKEM 




ZDRAVSTVENA NEGA NOSEČNICE Z 
NOSEČNOSTNO SLADKORNO BOLEZNIJO 
 




Študentka: MOJCA KOCJANČIČ 
Mentor: asist. mag. BOŠTJAN LOVŠIN dr. med., spec. ginekologije in 
porodništva 
Somentor: mag. MIRKO PROSEN, dipl. zn., univ. dipl. org., pred. 
Študijski program: VISOKOŠOLSKI STROKOVNI ŠTUDIJSKI 
PROGRAM 
Študijska smer: ZDRAVSTVENA NEGA 
 
Izola, maj 2013 




Kazalo vsebine ........................................................................................................................ I 
Kazalo slik ........................................................................................................................... III 
Kazalo preglednic ................................................................................................................ IV 
Povzetek................................................................................................................................ V 
Abstract ................................................................................................................................ VI 
1 Uvod .............................................................................................................................. 1 
2 Namen, cilj in raziskovalna vprašanja ........................................................................... 3 
3 Metodologija .................................................................................................................. 4 
4 Sladkorna bolezen in nosečnost ..................................................................................... 5 
4.1 Vrste sladkorne bolezni, epidemiologija in dejavniki tveganja .............................. 7 
4.1.1 Epidemiologija sladkorne bolezni ................................................................... 9 
4.1.2 Dejavniki tveganja sladkorne bolezni.............................................................. 9 
4.2 Klinična slika in zapleti sladkorne bolezni ........................................................... 10 
4.3 Diagnoza in zdravljenje sladkorne bolezni ........................................................... 12 
4.4 Vloga medicinske sestre pri pacientki s sladkorno boleznijo odkrito pred 
nosečnostjo ...................................................................................................................... 14 
4.5 Nosečnostna sladkorna bolezen ............................................................................ 15 
4.6 Opredelitev nosečnostne sladkorne bolezni .......................................................... 16 
4.6.1 Nosečnica s sladkorno boleznijo ................................................................... 16 
4.6.2 Nosečnostna sladkorna bolezen (NSB) ......................................................... 18 
4.7 Epidemiologija nosečnostne sladkorne bolezni .................................................... 19 
4.8 Dejavniki tveganja za nosečnostno sladkorno bolezen ......................................... 19 
4.9 Klinična slika in zapleti nosečnostne sladkorne bolezni ....................................... 20 
4.9.1 Nosečnica....................................................................................................... 21 
4.9.2 Plod (otrok) .................................................................................................... 22 
Kocjančič M. Zdravstvena nega nosečnice z nosečnostno sladkorno boleznijo  
II 
 
4.10 Diagnoza in odkrivanje nosečnostne sladkorne bolezni ................................... 24 
4.11 Zdravljenje nosečnostne sladkorne bolezni....................................................... 27 
4.11.1 Ambulantno zdravljenje nosečnostne sladkorne bolezni ............................... 28 
4.11.2 Zdravljenje z nefarmakološkimi in farmakološkimi ukrepi .......................... 28 
4.11.3 Bolnišnično zdravljenje nosečnostne sladkorne bolezni ............................... 29 
4.12 Preventiva nosečnostne sladkorne bolezni ........................................................ 30 
4.13 Zdravstveno vzgojno delo pri nosečnici in porodnici z nosečnostno sladkorno 
boleznijo .......................................................................................................................... 30 
4.14 Vloga medicinske sestre in svetovanje pri diagnostičnih preiskavah ............... 32 
4.15 Vloga medicinske sestre in svetovanje pri pravilni prehrani ............................ 37 
4.16 Vloga medicinske sestre in svetovanje pri telesni aktivnosti in načinu življenja
 41 
4.17 Vloga medicinske sestre in svetovanje pri inzulinskem zdravljenju ................. 43 
4.18 Vloga medicinske sestre in svetovanje pri porodu ............................................ 48 
4.19 Vloga medicinske sestre in svetovanje v poporodnem obdobju ....................... 50 
5 Razprava ...................................................................................................................... 52 
6 Zaključek ..................................................................................................................... 54 
7 Literatura ..................................................................................................................... 55 
  




Slika 1: Prikaz makrosomije ploda (29). ............................................................................. 24 
Slika 2: Vbodna mesta aplikacije inzulina (30). .................................................................. 46 
  




Preglednica 1: Razdelitev sladkorne bolezni in drugih motenj tolerance za glukozo (5). .... 7 
Preglednica 2: Značilnosti sladkorne bolezni (SB) tipa 1 in tipa 2 (1).................................. 8 
Preglednica 3: Diagnostične vrednosti glukoze v krvi (5). ................................................. 12 
Preglednica 4: Ciljne vrednosti serumske glukoze (11). ..................................................... 18 
Preglednica 5: Diagnostične vrednosti 75g OGTT (nove smernice) (14). .......................... 25 
Preglednica 6: Diagnostične vrednosti pri 100g OGTT (stare smernice) (3). ..................... 26 
Preglednica 7: Energijske potrebe nosečnice glede na prehranjenost (19). ........................ 38 
  




V diplomski nalogi smo predstavili sladkorno bolezen, ki je odkrita že pred nosečnostjo, 
epidemiologijo sladkorne bolezni, diagnozo in zdravljenje, ter dejavnike tveganja. Bistvo 
diplomske naloge je nosečnostna sladkorna bolezen (v nadaljevanju NSB). Pomembno je, 
da imajo medicinske sestre znanje na področju zdravstvene nege, ki obravnava pacientko z 
NSB, saj le tako lahko zagotavljajo kakovostno zdravstveno nego. Pacientko mora 
obravnavati holistično in skozi celostno obdobje nosečnosti in poporodnega obdobja. V 
okviru z zastavljenimi cilji, smo proučili raziskovalna vprašanja ambulantne in bolnišnične 
obravnave pacientke z NSB. Opisali smo vlogo medicinske sestre, ki zajema zdravstveno 
vzgojno svetovanje pacientke z NSB pri pravilni prehrani, telesni aktivnosti, diagnostičnih 
preiskavah in inzulinskem zdravljenju ter  pri porodu in v poporodnem obdobju. 
Ključne besede: sladkorna bolezen, nosečnostna sladkorna bolezen, medicinske sestre, 
zdravstvena nega, vloga medicinske sestre 
  




In this thesis we present the diabetes that is found before pregnancy, diabetes, 
epidemiology, diagnosis, treatment, and risk factors. The essence of this work is 
gestational diabetes. It is important that nurses have knowledge in the field of health care, 
dealing with a patient with gestational diabetes, so that we can provide quality care. Patient 
should be treated holistically and integrated through the period of pregnancy and the 
postnatal period. The objectives, research questions, we examined outpatient and hospital 
treatment of a patient with gestational diabetes. We describe the role of nurses, which 
includes health education counseling a patient with gestational diabetes with proper diet, 
exercise, diagnostic tests, and insulin treatment as well as during delivery and in the 
postpartum period. 
Keywords: diabetes, gestational diabetes, nurses, nursing care, the role of nurses





Pojem sladkorna bolezen (SB) zajema več presnovnih bolezni, katerih skupna značilnost je 
zvečana koncentracija glukoze v krvi. Nastane zaradi pomanjkljivega izločanja hormona 
inzulina, njegovega okvarjenega delovanja ali obojega skupaj. Posledica je motena 
presnova ogljikovih hidratov, beljakovin in maščob. To povzroči okvaro, motnjo ali 
odpoved različnih organov, posebno oči, ledvic, možganov in ožilja (1). 
S sladkorno boleznijo v nosečnosti se srečujemo vse pogosteje, ker se ženske odločajo za 
nosečnost v kasnejših letih, hkrati pa zbolevajo za sladkorno boleznijo tipa 2 v zgodnejšem 
življenjskem obdobju. NSB je definirana kot intoleranca za glukozo različne stopnje, ki se 
pojavi ali jo prvič odkrijemo v nosečnosti. Več študij je pokazalo, da je povečano tveganje 
za perinatalno obolevnost in smrtnost pri otrocih nosečnic z nezdravljeno ali neustrezno 
zdravljeno NSB. Nezdravljena ali slabo zdravljena NSB povzroča makrosomijo, poveča se 
tveganje za porodne poškodbe in perinatalne zaplete, značilne za otroka matere z NSB (2). 
Za učinkovito zdravljenje je zelo pomembno poznavanje dejavnikov tveganja, pravočasno 
odkrivanje in takojšnje zdravljenje bolezni. Nove smernice za ugotavljanje nosečnostne 
sladkorne bolezni temeljijo na konsenzu raziskovalne skupine Mednarodne zveze za 
diabetes v nosečnosti in raziskovalne skupine HAPO (The Hyperglycaemia and Adverse 
Pregnancy Outcomes) raziskave, ter uvajajo strožje kriterije za diagnostiko tudi v 
Sloveniji, in sicer opustitev presejalnega 50g GST (angl. glucose screening test) in uvedbo 
75 g dvournega OGTT (oralni glukoza tolerančni test) (3). Veliko vlogo pri obvladovanju 
NSB ima samokontrola in disciplina pacientke. Pri zdravljenju je zelo pomembno timsko 
delo,  v katerega se poleg medicinske sestre vključijo specialist diabetolog, ginekolog,  
porodničar, neonatolog, okulist, dietetik in velikokrat tudi psiholog. Temeljno zdravljenje 
NSB je sladkorna dieta, katero bo nosečnici predstavila medicinska sestra, natančnejša 
priporočila pa bo prejela pri diabetologu. V kolikor pa samo dieta ne zadostuje in je 
neuspešna, je potrebno zdravljenje z inzulinom (4). 
Temeljna naloga medicinske sestre pri zdravljenju NSB je zdravstveno vzgojo delo, preko 
katerega pacientki svetuje pravilno prehrano, razloži ji pomen telesne aktivnosti in jo pri 
tem motivira, pouči jo o pravilni uporabi inzulina in samokontroli krvnega sladkorja, ji 
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pomaga in svetuje pri kakršnemkoli zapletu, nejasnostih, daje ji koristne nasvete in ji 
pomaga premagati strah, ki je pogosto povezan z zaskrbljenostjo za zdravje še nerojenega 
otroka (4). 
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2  NAMEN, CILJ IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA  
 
Namen diplomske naloge je predstaviti NSB, in sicer potek in njen nastanek, postopek 
diagnostike, preventivne ukrepe, dejavnike tveganja in možne zaplete za žensko in otroka. 
V okviru tega pa izpostaviti vlogo zdravstvene nege, zlasti zdravstveno vzgojno delo z 
nosečnico, pri kateri je ugotovljena NSB. 
Cilj diplomske naloge je s pomočjo natančnega pregleda tuje in slovenske literature 
raziskati področje zdravstvene nege pri nosečnici z ugotovljeno nosečnostno sladkorno 
boleznijo. Cilj je tudi predstaviti načine zdravljenja in obvladovanja bolezni, izpostaviti 
nove smernice za ugotavljanje NSB, ter poudariti pomen zdravstveno vzgojnega dela, pri 
katerem imajo posebno vlogo in nalogo prav medicinske sestre. 
V okviru preučevanja področja  želimo odgovoriti na ključna vprašanja: 
1. Kakšen je pomen pravilne obravnave nosečnice z nosečnostno sladkorno boleznijo? 
2. Kako lahko medicinska sestra v ambulanti in bolnišnici pripomore pri zdravljenju 
nosečnostne sladkorne bolezni? 
  





Osrednje raziskovalno orodje bo sistematični pregled strokovne tuje in slovenske literature 
z obravnavanega področja. Po predhodnem pregledu baz podatkov dostopnih v knjižnici 
Fakultete za vede o zdravju Izola in Osrednji knjižnici Srečka Vilharja Koper ter 
upoštevanju, da želimo uporabiti in upoštevati le najnovejšo relevantno literaturo, smo se 
odločili, da uporabimo literaturo, objavljeno med leti 2005 in 2012. Izbrali smo le 
literaturo, ki neposredno opisuje sladkorno bolezen,  nosečnostno sladkorno bolezen, ter 
vlogo medicinske sestre v okviru zdravstvene nege in zdravstvene vzgoje pri nosečnici s 
tako boleznijo. 
Pri iskanju literature smo uporabili ključne besede »sladkorna bolezen« (angl. diabetes), 
»nosečnostna sladkorna bolezen« (angl. gestational diabetes), »medicinske sestre« (angl. 
nurses), »zdravstvena nega« (angl. nursing care) in »zdravstvena vzgoja« (angl. the role of 
nurses) v slovenskem in tujem jeziku. Prednostna in izbrana je bila le literatura, ki je 
omogočala dostop do polnih besedil. 
Literaturo in podatke smo izbrali s pomočjo vzajemne bibliografske - kataložne baze 
podatkov Virtualne knjižnice Slovenije Cobib.si v mesecu novembru 2012, ter podatkov 
dostopnih na svetovnem spletu.  
V končno analizo smo zajeli 25 enot literature.    
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4 SLADKORNA BOLEZEN IN NOSEČNOST 
 
SB je v nosečnosti pomemben zdravstveni problem. V Sloveniji je pri štirih od tisočih 
nosečnosti sladkorna bolezen že pred nosečnostjo (SB tipa 1, tipa 2 in druge oblike SB), 
pri približno trideset od tisoč nosečnic pa SB nastane med nosečnostjo (NSB) (2). 
SB v nosečnosti je dejavnik tveganja za nastanek zapletov v nosečnosti. Hiperglikemija pri 
pred nosečnostni sladkorni bolezni lahko v prvih tednih povzroči nastanek anomalij, 
pozneje v nosečnosti pa anatomske in funkcionalne spremembe pri otroku, ki jih 
imenujemo diabetična fetopatija. Pri otrocih mater s sladkorno boleznijo so perinatalni 
zapleti pogostejši. Nosečnost s fiziološkimi spremembami močno poslabša  urejenost 
sladkorne bolezni in lahko tudi stanje kroničnih zapletov. Hiperglikemija je vzrok za večje 
število spontanih splavov in poznih intauterinih smrti (5). 
Slabo urejena SB je teratogena. Natančen mehanizem nastanka anomalij ni znan, 
najverjetneje pa je hiperglikemija glavni teratogeni dejavnik. Raziskave so pokazale, da je 
pojavnost anomalij štirikrat večja, kadar je raven glikiranega hemoglobina večja od 3 
standardnih deviacij (SD) nad normalno vrednostjo, in 12 krat večja, če vrednost HbA1c 
presega normalno vrednost za več kot 6 SD. Za hipoglikemijo pa ni dokazov, da bi bila 
teratogena. Za sladkorno bolezen najznačilnejša anomalija je sindrom kavdalne regresije, 
ki nastane praviloma pri zelo slabo urejeni sladkorni bolezni. Najpogostejše pa so 
anomalije srca in velikih žil, anomalije hrbteničnega kanala in anomalije sečnih poti (5). 
Organomegalija ploda se pojavi pri slabo urejeni glikemiji v nosečnosti in pomembno 
prispeva k makrosomiji ploda. Perinatalna umrljivost in število prirojenih napak se ob zelo 
strogi urejenosti krvnega sladkorja znižata, število plodov z organomegalijo pa žal ne 
vedno (4). 
Pri pacientkah, ki jemljejo oralna antidiabetična zdravila, je potrebno pred nosečnostjo 
preiti na inzulin, nosečnost je treba načrtovati. Za učinkovito vodenje nosečnosti pri 
pacientki s sladkorno boleznijo je sodelovanje nosečnice bistveno. Bodoča nosečnica mora 
razumeti, da je za zmanjšanje verjetnosti prirojenih napak ploda najbolj pomembna 
uravnana glikemija v času zanositve in v prvem trimesečju. V tem času je zaradi 
hormonskih sprememb, nosečnostnega bruhanja in spremembe apetita zelo težko urejati 
krvni sladkor. Za plod so nevarne hiperglikemije, pa tudi hipoglikemije, ki lahko ogrozijo 
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nosečnico zaradi nesreč v prometu, gospodinjstvu in pri varstvu otrok. Nosečnico in 
sorodstvo moramo seznaniti in izobraziti glede prepoznavanja in nujnih postopkov pri 
hipoglikemiji in tudi pri hiperglikemiji (4). 
Bodoče starše zelo zanima, kakšne in kako pogoste zaplete lahko pričakujejo, če ima 
nosečnica sladkorno bolezen, Na pojavnost zapletov vpliva predvsem teža obstoječe 
bolezni in morebiti že prisotne okvare organov. Izjemno pomembno v nosečnosti je 
sodelovanje nosečnice in njenih sorodnikov. Spodbudno pa je, da je ob dobrem 
sodelovanju nosečnice in strogi kontroli glikemije število zapletov primerljivo z ostalo 
populacijo (4). Dobro urejenost sladkorne bolezni ob zanositvi je mogoče doseči le s pred 
nosečnostnim svetovanjem, ki obsega: 
 seznanitev ženske z vplivom slabo urejene sladkorne bolezni na pojav prirojenih 
anomalij pri otroku; 
 svetovanje zanesljive kontracepcije do časa, ko je nosečnost zaželena in SB 
primerno urejena; 
 ugotavljanje primernosti pacientke s sladkorno boleznijo za nosečnost (5). 
Kontraindikacije za nosečnost so: 
 slabo urejena SB;  
 ishemična bolezen srca; 
 ledvično popuščanje s kreatininom nad 200 mmol/l; 
 nefrotski sindrom; 
 nezdravljena preproliferativna in proliferativna diabetična retinopatija (5). 
Izhod nosečnosti je bistveno boljši, če za nosečnico skrbijo specialisti z ustreznim znanjem 
in izkušnjami za vodenje nosečnice s sladkorno boleznijo (5). 
Pred zanositvijo je treba doseči glikemije v območju idealne urejenosti, kar pomeni na 
tešče in preprandialno med 4,5 do 6,0 mmol/l in postprandialno pod 8,0 mmol/l. 
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Prekoncepcijska obravnava se mora začeti najmanj 3 mesece pred načrtovano nosečnostjo 
(6). 
Postopki za dosego urejenosti glikemije pred nosečnostjo: 
 ženske s sladkorno boleznijo tipa 1 naučimo funkcionalnega nadomeščanja 
inzulina, 
 pacientke s sladkorno boleznijo tipa 2 naučimo samokontrole ravni glukoze v krvi. 
Če presegajo ciljne glikemije, uvedemo intenzivirano inzulinsko terapijo (6). 
 
4.1 Vrste sladkorne bolezni, epidemiologija in dejavniki tveganja 
 
Etiološka razdelitev sladkorne bolezni zajema vse oblike kronične hiperglikemije in 
upošteva njihove etiopatogenetične značilnosti. SB je razvrščena v štiri osnovne oblike, 
dopolnjujeta pa jo še vmesni kategoriji nenormalne glukoregulacije MTG in mejna bazalna 
glikemija (MBG). Pod pojmom SB navadno razumemo tip 1 ali tip 2 (5). 
















Nosečnostna sladkorna bolezen (gestacijski diabetes) 
Motena toleranca za glukozo (MTG) 
Mejna bazalna glikemija (MTG) 
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Vrste sladkorne bolezni: 
 Sladkorno bolezen tipa 1 sestavljata dve podskupini: imunsko povzročena in 
idiopatična SB tipa 1. Najpogostejša oblika je prva, medtem ko je druga redka. 
Pojavlja se predvsem v mladosti. Večina bolnikov zboli do 30. leta starosti, lahko 
pa tudi pozneje. Zaradi avtoimunskega procesa so uničene celice beta trebušne 
slinavke in bolnik nima lastnega inzulina. Za zdravljenje je potreben inzulin (1). 
 SB tipa 2 je najpogostejša oblika sladkorne bolezni. Pojavljati se začne po 40. letu 
starosti. Včasih se pojavi tudi v mladosti. Nastane zaradi odpornosti proti inzulinu. 
Poteka počasi. V začetku jo spremlja blaga hiperglikemija ob hiperinzulinemiji, 
končno se zmanjša izločanje inzulina in raven hiperglikemije postane visoka. 
Zdravljenje je uspešno s pravilno prehrano, telesno dejavnostjo in peroralnimi 
antidiabetiki. Kasneje je potreben inzulin. Klinične razlike med sladkorno boleznijo 
tipa 1 in 2 so prikazane v spodnji preglednici (1). 
Preglednica 2: Značilnosti sladkorne bolezni (SB) tipa 1 in tipa 2 (1). 
ZNAČILNOST SB TIPA 1 SB TIPA 2 
starost pod 30 let nad 40 let 
telesna teža normalna povečana 
ženske: moški 1:1 1,3: 1 
začetek akuten počasen 
nagnjenost k ketoacidozi velika majhna 
odvisnost od inzulina  življenjska možna 
rodbinska nagnjenost  5 do 10 % 50 % 
skladnost dvojčkov  70 % do 80 % 
avtoimunska značilnost  da ne 
pomanjkanje inzulina  da možno 
odpornost proti inzulinu ne da 
zapleti mikroangiopatija mikroangiopatija 
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 Drugi tipi sladkorne bolezni so stanje kronično povišanega krvnega sladkorja zaradi 
obolenja trebušne slinavke (akutno in kronično obolenje trebušne slinavke), 
različnih endokrinih obolenj (akromegalija, feokromocitom, Cushingov sindrom…) 
in jemanja nekaterih zdravil (tiazidi, glukokortikoidi…) (1).  
 NSB (gestacijski diabetes mellitus) je SB, ki jo prvič odkrijemo v nosečnosti. 
Nosečnica prej ni imela sladkorne bolezni ali pa zanjo ni vedela (1). 
 MTG je, če diagnostični kriteriji (glukoza v krvi v OGTT) ne dosegajo meril za 
sladkorno bolezen. OGTT potrdi diagnozo MTG (1). 
 MBG je patološka vrednost glukoze na tešče, ki ne dosega diabetične vrednosti (6,1 
do 6,9 mmol/l) (1). 
4.1.1 Epidemiologija sladkorne bolezni 
V Sloveniji je okrog 90.000 registriranih sladkornih bolnikov, kar je 4,5% prebivalstva. 
Ocenili so, da ima tip 2 75.000 bolnikov, tip 1 4.500 bolnikov, 10.000 pa MTG ali MBG. 
Samo 1% vseh predstavljajo druge oblike sladkorne bolezni. Po rezultatih sistematičnih 
pregledov je prevalenca ljudi s hiperglikemijo do 6%, zato sklepajo, da je celotno število 
ljudi v Sloveniji, ki imajo zvišan krvni sladkor, blizu 120.000. Predpostavljali so, da imajo 
neodkriti primeri predvsem moteno toleranco za glukozo in asimptomatično bolezen tipa 2 
(5). 
4.1.2 Dejavniki tveganja sladkorne bolezni 
 čezmerna telesna teža 
 visok krvni tlak 
 previsoka raven maščob v krvi 
 premajhna telesna dejavnost 
 NSB 
 starost nad 50 let 
 SB v družini (5). 
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4.2 Klinična slika in zapleti sladkorne bolezni 
 
SB se lahko kaže z značilnimi simptomi in znaki: žejo, poliurijo, hujšanjem. Poleg teh ima 
bolnik lahko še druge simptome: motnje vida, genitalni pruritus, srbečo kožo, utrujenost, 
povečan apetit, kožne okužbe, vrtoglavico, izsušenost. Vsi našteti znaki niso značilni samo 
za sladkorno bolezen in niso odvisni samo od ravni hiperglikemije. Zmernih hiperglikemij 
pogosto ne spremljajo simptomi sladkorne bolezni. Pri sladkorni bolezni tipa 1 pa so 
simptomi močno izraženi in trajajo kratek čas pred ugotovitvijo bolezni. SB tipa 2 poteka 
počasi, prisotni so le posamezni simptomi ali so neprepoznavni ali pa jih ni. Starejši 
bolniki pogosto nimajo simptomov kljub visoki ravni glukoze v krvi (1). 
Akutni zapleti sladkorne bolezni 
Diabetična ketoacidoza je posledica pomanjkanja inzulina in porušene presnove maščob, 
ogljikovih hidratov in beljakovin. Zvečana tvorba in zmanjšana poraba glukoze vodita do 
visoke hiperglikemije s posledično glikozurijo in dehidracijo. Zaradi povečane lipolize 
nastane presnovna acidoza s periferno dilatacijo, hiperventilacijo, hiperkaliemijo. Značilni 
znaki so: bruhanje, žeja, poliurija, suha usta, rdeča lica, zadah po acetonu, slabo počutje, 
dehidracija, bolečina v žlički, neokrnjena ali zožena zavest (7). 
Diabetični aketotični hiperosmolarni sindrom, za katerega je značilna zelo visoka 
hiperglikemija, ki povzroči izrazito dehidracijo, ki je v ospredju klinične slike. Do ketoze 
ne pride, ker bolniki proizvajajo še nekaj inzulina, ki prepreči lipolizo.  Pojavi se pogosteje 
pri starejših ljudeh, čezmerno hranjenih bolnikih s sladkorno boleznijo tipa 2 (7). 
Hipoglikemija nastane pri zmanjšanju krvnega sladkorja pod spodnjo normalno mejo (pod 
3,5 mmol/l). Iatrogena hipoglikemija je pogostejša pri bolnikih, ki se zdravijo z inzulinom. 
Pri bolnikih, ki se zdravijo z oralnimi pripravki z dolgim delovanjem, se lahko pojavijo 
dolge hipoglikemije. Do nje najpogosteje pride pri opustitvi ali prelaganju obroka, zato je 
rednost obrokov  pri bolniku, zdravljenem z inzulinom, tako zelo pomembna (7).  
Kronični zapleti sladkorne bolezni 
Diabetična retinopatija je mikroangiopatija na mrežnici sladkornega bolnika. Imajo jo 
bolniki s tipom1 in 2 ter drugimi tipi sladkorne bolezni. Diabetična retinopatija je 
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najpogostejši vzrok za novonastalo slabovidnost ali slepoto med odraslimi. Dejavniki 
tveganja za diabetično retinopatijo so trajanje sladkorne bolezni, hiperglikemija in 
arterijska hipertenzija. Pri sladkorni bolezni tipa 1 se pojavlja po petih letih bolezni. Pri 
sladkorni bolezni tipa 2 jo najdemo pri 10% bolnikov takoj pri ugotovitvi sladkorne 
bolezni, v prvih desetih letih pa za njo zboli že 50% bolnikov (8). 
Diabetična nefropatija je kronična specifična okvara ledvic zaradi sladkorne bolezni, ki 
se razvije pri sladkorni bolezni tipa 1 in 2. Število bolnikov z diabetično nefropatijo kot 
vzrokom za končno ledvično odpoved strmo narašča. Pri nas in v svetu ima kar polovica 
bolnikov, ki na novo vstopajo v program nadomestnega zdravljenja končne ledvične 
odpovedi, sočasno tudi sladkorno bolezen. Pri tipu 1 je pogostejša, približno 20% vseh 
bolnikov ima diabetično nefropatijo različne stopnje. Pojavljati se začne po petih letih 
trajanja sladkorne bolezni. Prevalenca diabetične nefropatije pri bolnikih s sladkorno 
boleznijo tipa 2 je manjša, okrog 15 do 20%. Časovno jo je težko opredeliti, pri približno 
10% jo odkrijemo že ob odkritju sladkorne bolezni. Diagnoza diabetične nefropatije je zelo 
verjetna, če traja SB nad pet let (velja za tip 1), znaša stalna proteinurija več kot 0,5 g na 
dan, če je prisotna diabetična retinopatija, če je prisotna arterijska hipertenzija in če so 
odsotne druge ledvične bolezni, zlasti okužbe sečil. Dobro urejena SB upočasni in prepreči 
razvoj diabetične nefropatije (8). 
Diabetična nevropatija je najbolj razširjena nevropatija. Zajame lahko proksimalno ali 
distalno živčevje, fokalno ali difuzno, senzorični, motorični ali avtonomni živčni sistem. 
Prevalenca je odvisna od trajanja in tipa sladkorne bolezni ter starosti. Pri bolnikih s 
sladkorno boleznijo tipa 1 ugotovimo diabetično nevropatijo v 23%, pri tistih s tipom 2 pa 
v 32%. Začetek bolezni je počasen in neopazen. Bolniki imajo različne simptome: 
mravljinčenje, mrazenje, zmanjšan občutek za dotik in toploto, pekoče bolečine nog med 
mirovanjem, krče, nemirne noge itd. Zdravila za zdravljenje diabetične nevropatije 
nimamo. Zdravljenje je lahko le simptomatsko. Bolečine zdravimo z analgetiki. 
Pomembna je predvsem dobra urejenost sladkorne bolezni, saj se le tako lahko prepreči 
nastanek diabetične nevropatije. Sladkorni bolnik naj se izogiba drugim nevrotoksičnim 
vzrokom (alkoholu, nevrotoksičnim kemikalijam) (8). 
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4.3 Diagnoza in zdravljenje sladkorne bolezni 
SB je etiološko heterogena, ima pestro klinično sliko in je pogosto asimptomatična. Kljub 
klinični heterogenosti so diagnostična merila enotna (5). 
Diagnozo ugotovimo na osnovi klinične slike in laboratorijskega določanja glukoze v krvi. 
Najznačilnejša oporna točka za diagnozo sledi že iz definicije bolezni – treba je dokazati 
hiperglikemijo. Diagnoza ni težka pri jasnih kliničnih znakih, npr. pri žeji, poliuriji, 
hujšanju in hkratni prepričljivo povišani glukozi v krvi (5). 
Določanje krvnega sladkorja na tešče je standarden, ne pa edini način za postavljanje 
diagnoze. Po merilih, sprejetih v Svetovni zdravstveni organizaciji, gre za sladkorno 
bolezen, če je glukoza v krvi na tešče 7,0 mmol/l ali več, oziroma kadarkoli 11,1 mmol/l 
ali več (Preglednica 3). Podatki se nanašajo na glukoza oksidazno laboratorijsko metodo za 
določanje glukoze v plazmi venske krvi. Prav tako gre za sladkorno bolezen, če je vrednost 
11,1 mmol/l ali več dve uri po standardizirani oralni obremenitvi s 75 g glukoze. Zgornja 
meja normalne glukoze v krvi na tešče je 6,0 mmol/l. Področje med 6,1 in 6,9 mmol/l 
ustreza mejni glukozi v krvi, pri katerem lahko podrobneje opredelimo stanje tolerance za 
glukozo z OGTT. Preiskovanec popije v 5 minutah 2 do 4 dl vode s 75 g glukoze. 
Izmerimo glukozo v krvi pred zaužitjem tekočine in dve uri po tem. Normalno je glukoza v 
krvi v 2. uri  testa pod 7,8 mmol/l. Če je 11,1 mmol/l ali več, gre za sladkorno bolezen (5). 
 
Preglednica 3: Diagnostične vrednosti glukoze v krvi (5). 
 Diabetes zanesljiv Diabetes ni verjeten MTG MBG 
GK na tešče ≥  7,0  < 6,1 / 6,1 -6,9 
GK kadarkoli ≥ 11,1 < 6,1 / / 
GK v 120 min / / / / 
OGTT ≥ 11,1 / 7,8 – 11,1 / 
 
Legenda: GK – glukoza v venski plazmi v mmol/l; MTG – motena toleranca za glukozo; MBG – mejna 
bazalna glikemija ( na tešče); OGTT –obremenilni glukoza tolerančni test 
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Zdravljenje sladkorne bolezni 
Ker je bolezen kronična, je tudi zdravljenje trajno in se sčasoma spreminja. Celovito 
zdravljenje zajema poleg uravnavanja hiperglikemije tudi odpravljanje ali zdravljenje vseh 
dejavnikov tveganja, kot so nadzor nad telesno maso, zdravljenje arterijske hipertenzije, 
dislipidemije, odvajanje od kajenja, navajanje na zdravo prehrano, telesna dejavnost in 
drugo (5). 
Cilji zdravljenja: 
 odsotnost simptomov in znakov bolezni 
 preprečevanje akutnih zapletov 
 preprečevanje in zaviranje kroničnih zapletov 
 izboljšanje kakovosti življenja 
 socialna usposobljenost bolnika 
 zmanjšanje smrtnosti (5). 
 
Za zdravljenje so na voljo naslednja sredstva in metode: 
 vzgoja bolnika, svojcev in strokovnega osebja 
 uravnotežena prehrana 
 redna telesna dejavnost 
 peroralna zdravila 
 inzulin 
 samokontrola 
 drugi načini (5). 
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Zdravstvena vzgoja je ključ do uspeha zdravljenja sladkorne bolezni. Pri njej morajo 
sodelovati bolnik, njegovi svojci, in zdravstveno osebje, ki skrbi za bolnika. Z dobrim 
poznavanjem problema bolnik doseže primerne rezultate, predvsem pa pridobi občutek 
samostojnosti, varnosti in samozavesti, kar mu izboljša učinkovitost zdravljenja in 
kakovost življenja. Namen zdravstvene vzgoje je, da bolnik sprejme svojo bolezen kot del 
življenja, spozna določena dejstva o bolezni in si pridobi potrebne veščine za njeno 
obvladovanje (5). 
 
4.4 Vloga medicinske sestre pri pacientki s sladkorno boleznijo odkrito 
pred nosečnostjo 
 
Uspešen izhod nosečnosti je odvisen od vzdrževanja normoglikemije med nosečnostjo, 
zato je potrebno znanje o pravilni prehrani, pogosto določanje ravni glukoze v krvi in 
pravilno odmerjanje inzulina. Ob prvi kontroli v nosečnosti preverimo znanje o prehrani, 
izvajanju določanja ravni glukoze z merilnikom ravni glukoze v krvi, preverimo točnost 
merilnika in se dogovorimo za natančno vodenje dnevnika samokontrole. Preverimo 
znanje o preprečevanju hipoglikemije in ukrepanju ob hipoglikemiji. V primeru 
pomanjkljivega znanja je potrebna takojšnja reedukacija. Pacientke, ki se zdravijo z 
inzulinom, potrebujejo le dodatno individualno svetovanje o prehrani. Posebno skrbno 
načrtovana mora biti prehrana za pacientke, ki ne prenašajo mleka ali so vegetarijanke. 
Vsekakor moramo podajanje teoretične osnove o sestavljanju jedilnikov tudi preveriti ali je 
pacientka navodila razumela. Smiselno je, da pripravimo načrt prehrane med nosečnostjo 
(6). 
Ženskam, ki se zdravijo  s peroralnimi antidiabetiki, moramo še pozorneje svetovati o 
prehrani. Vsem, ki imajo močno povečano telesno maso, svetujemo, naj jo pred 
nosečnostjo zmanjšajo. Dva meseca pred zanositvijo pa morajo imeti izokalorično 
prehrano. Pacientke, zdravljene samo s prehrano, potrebujejo še pouk o samokontroli ravni 
glikoze v kapilarni krvi in o inzulinskem zdravljenju. Zdravljenje z inzulinom je v 
nosečnosti pacientke s sladkorno boleznijo zanesljivo potrebno. Pred zanositvijo je treba 
doseči glikemije v območju idealne urejenosti, kar pomeni na tešče in preprandialno med 
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4,5 do 6,0 mmol/l in postprandialno pod 8,0 mmol/l. Prekoncepcijska obravnava se mora 
začeti najmanj 3 mesece pred načrtovano nosečnostjo (6). Nadzor glikemije pred in med 
nosečnostjo lahko pripomore k splošnemu povečanju rojstev, zmanjševanju perinatalne 
umrljivosti, ter manj rojenih otrok z preveliko težo glede na gestacijsko starost (9). 
Postopki za dosego urejenosti glikemije  pred nosečnostjo: 
 ženske s sladkorno boleznijo tipa 1 naučimo funkcionalnega nadomeščanja inzulina 
 ženske s sladkorno boleznijo tipa 2 naučimo samokontrole ravni glukoze v krvi. Če 
presegajo ciljne vrednosti glikemije, uvedemo intenzivno inzulinsko terapijo (6). 
Z žensko s sladkorno boleznijo v rodni dobi se vsaj enkrat na leto pogovorimo o 
načrtovanju nosečnosti, opravimo pred nosečnostno svetovanje ter svetovanje v začetnem 
obdobju nosečnosti (10). 
 
4.5 Nosečnostna sladkorna bolezen 
 
NSB je stanje zmanjšane tolerance za glukozo in posledične hiperglikemije, ki nastane 
med nosečnostjo ali je takrat prvič odkrito (11). 
Kot izhaja iz definicije, le ta ne izključuje možnosti, da je nosečnica bolehala za poprej 
neprepoznano sladkorno boleznijo (11). Nosečnost ocenjujemo kot edino fiziološko 
prodiabetogeno stanje. Zaradi številnih hormonskih sprememb predstavlja metabolni stres, 
ki vodi v povečano periferno inzulinsko rezistenco, zaradi katere se s trajanjem nosečnosti 
postopno povečuje potreba po inzulinu. Pri nosečnicah z že poprej prisotnim okrnjenim 
delovanjem beta-celic trebušne slinavke le-te ne zmorejo zadovoljiti povečane potrebe po 
inzulinu, kar se najpogosteje v 2. ali 3. trimesečju nosečnosti pokaže s hiperglikemijo (3). 
Humani placentarni laktogen in kortizol sta antagonista inzulina, zato v nosečnosti pride do 
rezistence na inzulin in pri večini nosečnic se ustrezno poveča izločanje inzulina. Pri 
približno 3% nosečnic pa to povečanje ni zadostno (4). 
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4.6 Opredelitev nosečnostne sladkorne bolezni 
4.6.1 Nosečnica s sladkorno boleznijo 
S hiperglikemijo v nosečnosti se lahko srečamo pri nosečnici z že znano sladkorno 
boleznijo (SB tipa 1, SB tipa 2 in druge vrste SB) ali pri nosečnici, pri kateri SB pred 
zanositvijo ni bila znana (večinoma gre za NSB, manj pogosto za t. i. verjetno pred 
nosečnostno sladkorno boleznijo). Naraščanje prevalence SB tipa 2 pri ženskah v rodnem 
obdobju pomeni, da se bomo v bodoče vse pogosteje srečali tudi z nosečnicami, pri katerih 
je bila SB prisotna že pred zanositvijo, a ni bila prepoznana. Teh nosečnic praviloma ne 
smemo uvrstiti v kategorijo nosečnostne sladkorne bolezni (NSB), saj imajo večje tveganje 
za pojav malformacij ploda in spontanega splava, možnost nastanka in poslabšanja 
kroničnih zapletov SB in potrebujejo tudi po nosečnosti redno sledenje in zdravljenje. S 
ciljem zmanjšati tveganje neugodnega izida nosečnosti in kroničnih zapletov SB je, zato 
potrebno te nosečnice čim prej odkriti, takoj vzpostaviti normoglikemijo in dodatno 
zdraviti kronične zaplete SB, če je to potrebno. Da bi stanje uspešno razlikovali, je delovna 
skupina International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups (IADPSG) 
priporočila izvedbo presejanja na prisotnost verjetne pred nosečnostne SB že ob prvem 
prenatalnem obisku pri zdravniku. Seveda pa bi pojavnost malformacij in spontanih 
splavov, povezanih s hiperglikemijo, lahko najbolj učinkovito zmanjšali, če bi omenjeno 
presejanje opravili že pred zanositvijo (10). 
Tako je pri vodenju nosečnosti pri ženski s SB je najbolj pomembno poudariti 
prekoncepcijsko svetovanje. Obravnava mora temeljiti na multidisciplinarnem pristopu. 
Tim naj vsebuje izkušenega: perinatologa, diabetologa, dietologa, oftalmologa, 
neonatologa, diplomirano medicinsko sestro, ter po potrebi nevrologa in tireologa (11). 
V Sloveniji priporočamo pred zanositvijo posvet približno 6 mesecev pred načrtovanim 
spočetjem, saj je potrebno dosledno urediti SB, opredeliti morebitne kontraindikacije za 
nosečnost, opraviti ginekološki pregled in vzeti natančno ginekološko in internistično 
anamnezo s poudarkom na akutnih (infekcije, ketoacidoza ali hipoglikemija) in kroničnih 
(retinopatija, nefropatija hipertenzija, ateroskleroza, avtonomna periferna nevropatija) 
zapletih SB ter svetovati ustrezno kontracepcijo (11). 
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Potreben je prehod s peroralnih pripravkov za uravnavanje SB, ki so potencialno teratogeni 
in so v nosečnosti kontraindicirani, na zdravljenje z inzulinom. Načeloma se uporablja 
intenzivirano konvencionalno zdravljenje z večkratnimi aplikacijami inzulina. Če ne 
dosežemo zadovoljive presnovne urejenosti, je potrebno zdravljenje z inzulinsko črpalko 
(11). 
 V primeru hkratnega povišanega pritiska je potrebno uporabljati zdravila, ki so v 
nosečnosti varna. Tako v nosečnosti preidemo na alfa metil dopo in ne uporabljamo ACE-
inhibitorjev in zaviralcev angiotenzinskih receptorjev, ki jih najpogosteje uporabljamo pri 
bolnikih s SB in povišanim krvnim pritiskom. Krvni tlak vzdržujemo med 110/60 in 
130/80 mmHg (11).  
 Potrebno je opraviti tudi pregled pri okulistu, saj se diabetična retinopatija v 
nosečnosti lahko hudo poslabša; 
 Potrebno je oceniti kardiovaskularni status (EKG) in izključiti prisotnost 
prizadetosti koronarnega in perifernega žilja; 
 Nevrolog mora preveriti prisotnost znakov za periferno avtonomno nevropatijo; 
 Nefrolog s pomočjo serumskega kreatinina in skupne količine izločenih proteinov v 
24 urah oceni ledvično funkcijo; 
 Pri pacientkah, ki imajo SB tip  je potrebno določiti tudi nivo ščitničnih hormonov 
(TSH in prosti tiroksin), saj gre pri teh pacientkah v 5 do 10% za hkratni hipo- ali 
hipertireoidizem (11).  
Pacientki natančno razložimo sladkorno dieto. Zelo pomemben je zajtrk. Zjutraj je 
neodzivnost na inzulin največja zaradi višjih vrednosti kortizola, zato svetujemo, da zajtrk 
ni obilen. Obroke z večjo vsebnostjo ogljikovih hidratov prestavimo na kasneje, na kosilo 
in večerjo, ki naj obsegata vsaka po 30% kaloričnega dnevnega vnosa. Svetujemo tri 
obroke in štiri prigrizke na dan. Hranjenje tako porazdelimo preko vsega dneva in olajšamo 
sodelovanje pacientke, na ta način pa tudi omilimo postprandialne vrhove serumske 
glukoze. Nosečnicam, ki imajo prekomerno telesno težo, svetujemo uživanje 25 kcal/kg 
telesne teže/dan, tistim z normalno težo pa 35 kcal/kg telesne teže/dan. Poudariti je treba 
koristen vpliv telesne aktivnosti na urejenost glikemije (11).  
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Svetujemo jemanje folne kisline v povišani dozi (5 mg/dan) 3 mesece pred zanositvijo in v 
prvem trimesečju. V primeru, da je šlo v prejšnji nosečnosti za preeklampsijo ali zastoj 
plodove rasti, dodamo tudi acetil-salicilno kislino (aspirin) 100 mg/dan (11). 
Pregledi nosečnice s SB potekajo na 14 do 21 dni, po načelih, ki veljajo za spremljanje 
tvegane nosečnosti. Po zanositvi svetujemo takojšen pregled pri diabetologu, kjer bodo 
redno spremljali gibanje telesne teže, krvni tlak, serumsko glukozo, ledvične retente, krvno 
sliko, železo, feritin in enkrat mesečno določili HbA1c, preverjali prisotnost proteinurije, 
kontrolirali sediment urina, skrbeli za ustrezno spremljanje očesnega ozadja, ki mora biti 
pregledano vsaj enkrat v vsakem trimesečju, ter preverili delovanje ščitnice. Občasno bodo 
kontrolirali prisotnost ketonov v urinu, saj bi njihova prisotnost govorila v prid 
nezadostnega energetskega vnosa in nezadostnega uživanja ogljikovih hidratov. Posebej 
moramo biti pozorni na prisotnost ketonurije, saj se le ta pojavi pri visokih vrednostih 
serumske glukoze (nad 11 mmol/l). Takrat gre za večjo možnost ketoacidoze in njenih 
resnih posledic, tako za nosečnico, kot tudi za plod (11). 
Preglednica 4: Ciljne vrednosti serumske glukoze (11). 
Cilji urejenosti glikemije 
Serumska glukoza na tešče 3,5 do 5,3 mmol/l 
Serumska glukoza 1 uro po jedi do 7,8 mmol/l 
Serumska glukoza 2 uri po jedi do 6,7 mmol/l 
 
4.6.2 Nosečnostna sladkorna bolezen (NSB) 
NSB je definirana kot intoleranca za glukozo različne stopnje, ki se pojavi ali jo prvič 
odkrijemo med nosečnostjo. Nezdravljena ali slabo zdravljena NSB lahko povzroči 
makrosomijo ploda, poveča se tveganje za porodne poškodbe in perinatalne zaplete, 
značilne za otroka matere s sladkorno boleznijo v nosečnosti. Pojav NSB poteka brez 
izrazitih simptomov. Hiperglikemija je lahko prisotna le po obroku hrane, zato jo 
pravočasno odkrijemo le z izvajanjem presejalnega testa z obremenitvijo z glukozo. Če 
ima nosečnica dejavnike z velikim tveganjem za pojav NSB, presejalni test opravimo že v 
prvih tednih nosečnosti, če ima zmerno tveganje, pa presejalni test opravimo med 24. in 
28. tednom nosečnosti (6). 
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4.7 Epidemiologija nosečnostne sladkorne bolezni 
 
NSB se pojavi pri približno 1 do 14% vseh nosečnic. Razliko v prevalenci si razlagamo z 
razlikami glede na  preiskovano populacijo in glede na uporabljene diagnostične kriterije 
(11). Višja je starost matere, večje je tveganje za nastanek NSB. Raziskave v Avstraliji 
med leti 2005 in 2006 so preučile pojav NSB po starostnih skupinah mater iz različnih 
držav in regij. Ugotovili so, da je bila najvišja pojavnost NSB opažena med ženskami 
azijske rase (12). Največkrat citirana prevalenca NSB v Sloveniji je od 3 do 5%. 
Prevalenca NSB v določeni populaciji je sorazmerna deležu bolnikov s sladkorno boleznijo 
tipa 2. Ženske, ki zbolijo za NSB, imajo pomembno povečano tveganje za razvoj sladkorne 
bolezni tipa 2 kasneje v življenju. V naslednji nosečnosti se NSB ponovi v 20%. Po 
končanem dojenju ima 60% žensk normalno toleranco za glukozo, približno 60% žensk, ki 
so imele NSB, pa bo 15 let po porodu zbolelo za sladkorno bolezen tipa 2 ali moteno 
toleranco za glukozo (MTG), ki je najbolj blaga oblika kronične hiperglikemije. Že zaradi 
tega je pomembno presejati populacijo nosečih žensk, saj na ta način lahko z ustreznimi 
nasveti in življenjskim slogom preprečimo ali odložimo nastanek sladkorne bolezni tipa 2 
(11). 
 
4.8 Dejavniki tveganja za nosečnostno sladkorno bolezen 
 
Dejavnike tveganja ločimo na dejavnike z velikim tveganjem, tu opravimo presejalni test 
že v prvih tednih nosečnosti, dejavnike z zmernim tveganjem, kjer presejalni test opravimo 
med 24. in 28. tednom nosečnosti, ter dejavnike z nizkim tveganjem, kjer presejalni test ni 
potreben (6).  
Dejavniki z velikim tveganjem: 
 izrazita debelost 
 NSB v predhodni nosečnosti 
 glikozurija 
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 SB v družini (6). 
Dejavniki z zmernim tveganjem: 
 starost nad 25 let 
 normalna telesna masa pred nosečnostjo 
 brez sladkorne bolezni v družini 
 brez anamnestičnih podatkov o moteni toleranci za glukozo 
 brez predhodnih slabih izidov  nosečnosti (6).  
Dejavniki z nizkim tveganjem: 
 mlajše od 25 let 
 normalna telesna masa 
 ne obremenilna anamneza glede sladkorne bolezni, nosečnostne sladkorne bolezni, 
brez makrosomije v prejšnjih nosečnostih (6). 
 
4.9 Klinična slika in zapleti nosečnostne sladkorne bolezni 
 
Pojav nosečnostne sladkorne bolezni poteka brez simptomov. Hiperglikemija je lahko 
prisotna le po obroku hrane, zato jo pravočasno odkrijemo le z izvajanjem presejalnega 
testa z obremenitvijo z glukozo (6). 
Fiziološke spremembe, ki spremljajo nosečnost, ustvarjajo stanje rezistence na inzulin 
(nosečnost lahko smatramo edino fiziološko diabetogeno stanje). V smislu zagotavljanja 
ustrezne glikemije za razvijajoči se plod placenta izloča več hormonov, ki nasprotujejo 
delovanju inzulina. Placenta v ta namen izloča humani placentarni laktogen (HPL), 
progesteron, rastni hormon, kortizol, estrogene, glukagon in kortikotropin sproščujoči 
hormon (CRH) – kortikoliberin. Pri večini nosečnic se kljub tem dejavnikom ne pojavi 
hiperglikemija, saj se poveča produkcija inzulina (tudi do dvakrat), ki se nato tudi v večji 
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meri izloča iz trebušne slinavke, tako v fazah med obroki, kot tudi ob vnosu hrane. Zaradi 
znižanega ledvičnega praga za glukozo se lahko pojavi glukozurija (prisotnost glukoze v 
urinu) (10). 
4.9.1 Nosečnica 
Pri nosečnicah se pogosteje pojavlja: 
 preeklampsija (predvsem pri tistih, ki so že pred nosečnostjo imele zvišan krvni 
pritisk) 
 infekti (predvsem sečil) 
 povišan krvni pritisk 
 poškodbe porodne poti (predvsem zaradi makrosomije ploda) (10). 
Več je operativno dokončanih porodov (carski rez, vakumska ekstrakcija). Lahko se 
poslabšajo kronični zapleti sladkorne bolezni, predvsem mikroangiopatija, to še posebej 
velja za retinopatijo (dvakrat večje tveganje za nastanek retinopatije ali za poslabšanje), 
zato mora nosečnica imeti pregledano očesno ozadje, vsaj enkrat v vsakem trimesečju, 
spremljati moramo tudi morebitno poslabšanje nefropatije in nevropatije. Poslabša se lahko 
tudi makroangiopatija, saj je miokardni infarkt še vedno najpogostejši vzrok smrti pri 
nosečnicah z dolgotrajno sladkorno boleznijo. Zaradi boljše uravnave sladkorne bolezni 
lahko pride pogosteje do hipoglikemije. Diabetična ketoacidoza je redkejša, največkrat je 
povezana s hiperemezo, vnetjem ali dajanjem kortikosteroidov. Ima pa lahko neugoden 
učinek na plod in povzroči tudi intrauterino smrt (4). 
Ženske, ki zbolijo za nosečnostno sladkorno boleznijo, imajo pomembno povečano 
tveganje za razvoj sladkorne bolezni tipa 2 kasneje v življenju. Že zaradi tega je 
pomembno presejati populacijo nosečih žensk, saj na ta način lahko z ustreznimi nasveti in 
življenjskim slogom preprečimo ali odložimo nastanek sladkorne bolezni tip 2. Tako lahko 
preprečimo nastanek veliko komplikacij sladkorne bolezni, ki bi lahko nastopile pozneje v 
življenju (3). 
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4.9.2 Plod (otrok) 
Perinatalna umrljivost (PU) in perinatalna obolevnost (PO) sta pri nosečnicah s sladkorno 
boleznijo povečani. PU in PO sta od 2 do 4 krat večji kot pri normalni populaciji. PU in PO 
sta večji tako pri nosečnicah s preeeksistentno sladkorno boleznijo, kot pri nosečnicah z 
nosečnostno sladkorno boleznijo. Pred nosečnostna sladkorna bolezen pomeni do 5 krat 
povečano tveganje za nastanek velikih » major« anomalij ploda v primerjavi s splošno 
populacijo nosečnic (3). 
Najpogostejše anomalije ploda so: 
 srčne anomalije 
 anomalije živčnega sistema (predvsem defekti nevralne cevi) 
 anomalije skeleta (3). 
Relativno tveganje za srčne anomalije in anomalije živčnega sistema v primerjavi z 
nosečnicami brez sladkorne bolezni je do18. Zvečana je tudi incidenca spontanih splavov. 
Približno 40% spontanih splavov je zaradi prirojenih napak (11). 
Klinično je pomembno, da je tveganje za nastanek velikih anomalij ploda in tveganje za 
spontani splav sorazmerno z nivojem plazemskega glikiranega hemoglobina (HbA1c), ki je 
pokazatelj urejenosti glikemije za trimesečno obdobje (normalna vrednost HbA1c je med 
4,3 in 6,1%) (11).  
Glukoza, ki iz krvi hiperglikemične nosečnice z olajšano difuzijo prehaja preko posteljice 
v prekomernih količinah, povzroči: 
 makrosomijo ploda 
 organomegalijo 
 poliurija ploda (11).  
Makrosomija ploda lahko povzroči obporodne poškodbe in zastoj ramen. Zanimivo je, da 
se pri materah brez sladkorne bolezni tveganje za zastoj ramen ob porodu poveča šele nad 
4500g, pri materah s sladkorno boleznijo pa že pri teži nad 4250g. Incidenca operativno 
končanih porodov je večja (vakumska ekstrakcija, carski rez). Tudi incidenca intrauterinih 
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smrti je večja. Ta zaplet je bolj pogost pri makrosomiji ploda in v zadnjem trimesečju. Plod 
bolje prenaša hipoglikemijo, medtem ko je slabše prilagojen na hiperglikemijo (11).  
Pri otrocih mater s sladkorno boleznijo so pogosto prisotne anatomske in funkcionalne 
spremembe, ki jih imenujemo » diabetična fetopatija« ali « sindrom otroka matere s 
sladkorno boleznijo«. Novorojenček ima cushingoiden videz (Cushingov sindrom) (11).  
Za Cushingov sindrom so značilne spremembe: 
 hepatosplenomegalija (povečana jetra in vranica) 
 prehodna hipertrofična kardiomiopatija 
 hiperplazija β- celic trebušne slinavke 
 policitemija (povečano število eritrocitov) 





 lahko tudi srčno popuščanje (11). 
Tveganje za nastanek akutne dihalne stiske novorojenca matere s sladkorno boleznijo ali 
nosečnostno sladkorno boleznijo postane enako, kot za otroke mater, ki nimajo sladkorne 
bolezni ali NSB pri 38,5 gestacijskih tednih. Izgleda, da je zorenje pljuč otrok mater s 
sladkorno boleznijo ali NSB nekoliko zakasnjeno zaradi kasnejše tvorbe surfaktanta. Na to 
je potrebno misliti pri načrtovanju poroda. V primeru, ko je potrebno pospešiti dozorevanje 
plodovih pljuč, je dajanje kortikosteroidov kontraindicirano. Uporabiti moramo ambroksol 
(11).  
Makrosomiji, organomegaliji in poliuriji ploda je pogosto pridružen tudi polihidramnij. Le 
ta je dejavnik tveganja za predčasen razpok plodovih ovojev. Skupaj z možnostjo 
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prezgodnjega poroda in že omenjenega kasnejšega dozorevanja plodovih pljuč, lahko 
polihidramnij izdatno prispeva k povišanem tveganju za perinatalno umrljivost (PU) in 
perinatalno obolevnost (PO). Pri plodu lahko pride tudi do zastoja rasti. Na zvišano PU in 
PO mater s sladkorno boleznijo v nosečnosti in NSB vpliva tudi višji odstotek prezgodnjih 
porodov. Najverjetneje je to v povezavi s preeklampsijo, ki se pojavlja v statistično višjem 
odstotku pri tej skupini nosečnic. Intrauterina izpostavljenost hiperglikemiji pomeni za 
rojenega otroka večjo  možnost za razvoj sladkorne bolezni tipa 2 kasneje v življenju. To je 
potrebno upoštevati pri poporodnem svetovanju staršem in pri spremljanju otroka (3). 
 
Slika 1: Prikaz makrosomije ploda (29). 
 
4.10 Diagnoza in odkrivanje nosečnostne sladkorne bolezni 
 
Pri odkrivanju sladkorne bolezni v nosečnosti (NSB in verjetne pred nosečnostne SB) smo 
leta 2011 v Sloveniji pričeli uporabljati IADPSG (International Association of Diabetes 
and Pregnancy Study Groups) merila. Gre za prva merila, temelječa na izidih nosečnosti, 
kar je njihova glavna vrednost in so jih zato že začeli uporabljati širom po svetu. 
Oblikovali so jih na temelju ugotovitev velike mednarodne opazovalne raziskave, HAPO 
(13). Raziskava je jasno pokazala, da je hiperglikemija v nosečnosti, ki po kriterijih še ne 
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dosega meril za postavitev sladkorne bolezni, povezana z neugodnimi perinatalnimi izidi. 
Sočasno pa obstajajo trdni dokazi, da z zdravljenjem nosečnostne sladkorne bolezni (NSB) 
učinkovito zmanjšamo pojavnost neugodnih izidov nosečnosti – makrosomije, zastoja 
ramen med porodom, mrtvorojenosti, preeklampsije in nosečnostne hipertenzije ter 
porodov s carskim rezom (10). 
Priporočila HAPO so bila nedavno sprejeta s stani American Diabetes Association (ADA). 
Ta priporočila trenutno raziskujejo pri ACOG (American College of Obstetricians and 
Gynecologists) v Združenih državah Amerike. Če bodo priporočila sprejeta v ZDA in bo 
Združenje ginekologov in porodničarjev Amerike ta priporočila sprejelo, bodo veljale 
usklajene mejne vrednosti za ocenjevanje hiperglikemije v nosečnosti po celem svetu 
enako. Te vrednosti ne bi vključevale le diagnoze za nosečnostno sladkorno bolezen 
(NSB), temveč tudi sladkorno bolezen, ki še ni bila prisotna in katero zajemajo že sprejeti 
kriteriji (13). 
V Sloveniji smo se od leta 2011 odločili za izvajanje univerzalnega presejanja, zato na 
prisotnost sladkorne bolezni v nosečnosti testiramo vse nosečnice. (14). 
Ob prvem prenatalnem obisku pri zdravniku oz. čim prej, ko ženska zanosi, določimo 
raven glukoze na tešče ali v naključnem vzorcu. Če izmerimo glukozo na tešče  ≥ 7,0 
mmol/l ali v naključnem vzorcu ≥ 11,1 mmol/l, stanje opredelimo za sladkorno bolezen 
(SB), če pa izmerimo glukozo na tešče v območju ≥ 5,1 mmol/l in < 7,0 mmol/l, pa stanje 
že takoj opredelimo za nosečnostno sladkorno bolezen (NSB) (14). 
Kadar ob prvem pregledu ne potrdimo SB ali NSB, opravimo med 24. in 28. tednom 
nosečnosti OGTT s 75 g glukoze. Diagnoza SB je potrjena, če izmerimo glukozo na 
TEŠČE ≥ 7,0 mmol/l, diagnozo NSB pa potrdimo, če je dosežena ali presežena vsaj ena 
diagnostična vrednost v testu (14). 
Preglednica 5: Diagnostične vrednosti 75g OGTT (nove smernice) (14). 
ČAS TESTIRANJA VREDNOSTI PLAZEMSKE GLUKOZE 
Na tešče 5,1 mmol/l 
Po 1 h 10,0 mmol/l 
Po 2 h 8,5 mmol/l 
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NSB je namreč tista SB, ki se pojavi v nosečnosti in dosežene glikemije na tešče ali v 75 g 
OGTT dosegajo dogovorjene diagnostične vrednosti za NSB, ne dosegajo pa tistih 
glikemij, ki so kriteriji za postavitev diagnoze sladkorne bolezni (SB) (14). 
Do leta 2011 smo v Sloveniji upoštevali smernice za ugotavljanje nosečnostne sladkorne 
bolezni (NSB) po merilih in vrednostih po Carpenterju - Caustanu (stare smernice) (3). 
Za presejalni test smo uporabili obremenitev s 50 g glukoze. Test se opravi kadarkoli, ne 
glede na zadnji obrok hrane. Presejalni test je bil pozitiven, če je vrednost plazemske 
glukoze 1 h po zaužitju 50 g glukoze ≥ 7,8 mmol/l. Nosečnicam, ki so imele na 
presejalnem testu izmerjeno glukozo 7,8 mmol/l in več, smo naredili diagnostični 3 urni 
obremenilni glukoza tolerančni test s 100 g glukoze (100g OGTT). Upoštevali smo 
modificirane vrednosti po Carpenterju – Caustanu (3). 
Če je bila pri diagnostičnem testu prisotna le ena patološka vrednost, je bila postavljena 
diagnoza »MTG«. V kolikor sta bili patološki dve vrednosti je bila postavljena diagnoza 
NSB (3). 
Preglednica 6: Diagnostične vrednosti pri 100g OGTT (stare smernice) (3).   
ČAS TESTIRANJA VREDNOSTI PLAZEMSKE GLUKOZE 
Na tešče 5,3 mmol/l 
Po 1 h 10,0 mmol/l 
Po 2 h 8,6 mmol/ 
Po 3 h 7,8 mmol/l 
 
Nosečnico po postavitvi diagnoze NSB takoj napotimo na kontrolo k diabetologu, kjer 
prejme natančna navodila, diabetično dieto pa ji predstavi  ustrezno usposobljena 
medicinska sestra (3). 
Ker so diagnostične vrednosti po IADPSG kriterijih (nove smernice) za nosečnostno 
sladkorno bolezen (NSB) nekoliko nižje kot v kriterijih po Carpenter-Caustanu (stare 
smernice), ki smo jih uporabljali do sedaj, lahko na temelju podatkov iz HAPO raziskave 
pričakujemo porast incidence nosečnostne sladkorne bolezni (NSB) s približno 6% na 18% 
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vseh nosečnosti, kar bo dodatno obremenilo zdravstvene time, ki se s problematiko NSB 
ukvarjajo (10). 
 
4.11 Zdravljenje nosečnostne sladkorne bolezni 
 
Nosečnico po postavitvi diagnoze (NSB) takoj napotimo k diabetologu. Nosečnice 
potrebujejo diabetično dieto. Potreben so redne kontrole ravni glukoze v krvi, ki jo merimo 
občasno na tešče in 90 minut po zajtrku ob vsaki kontroli pri diabetologu, kjer dobi 
nosečnica natančna navodila. Diabetično dieto ji predstavi ustrezno usposobljena 
medicinska sestra. Po tem času ovrednotimo urejenost glikemije. V kolikor ugotovimo, da 
zgolj z dieto še vedno glikemija ni urejena in če raven glukoze v krvi na tešče preseže 5,3 
mmol/ in/ali po obroku preseže vrednost 6,6 mmol/l, je potrebno uvesti zdravljenje z 
inzulinom. Peroralnih antidiabetikov v nosečnosti ne uporabljamo. Za vse nosečnice, ki 
potrebujejo inzulinsko zdravljenje, je potrebna enako skrbna samokontrola ravni glukoze v 
kapilarni krvi in enako intenzivna zdravstvena oskrba kot za nosečnice s pred nosečnostno 
sladkorno boleznijo (6). 
Nosečnica prejme aparat za samokontrolo glikemije. Izvide si mora beležiti v posebno 
knjižico, ki jo posreduje diabetologu ob kontroli. Občasno je pri pregledih potrebno tudi 
merjenje prisotnosti ketonov v urinu, saj bi njihova prisotnost govorila v prid nezadostnega 
energetskega vnosa in nezadostnega uživanja ogljikovih hidratov. Ob pregledih bomo 
spremljali telesno težo, krvni pritisk, serumsko glukozo, ledvične retente, krvno sliko, 
feritin, sediment urina, ketonurijo, proteinurijo in enkrat mesečno HbA1c, vsaj dvakrat 
bomo pregledali očesno ozadje in preverili delovanje ščitnice (11). 
Nosečnost bo od diagnoze dalje vodena po načelih, ki veljajo za tvegano nosečnost, saj je 
tako kot pri sladkorni bolezni (SB) v nosečnosti tudi pri nosečnostni sladkorni bolezni 
(NSB) povišano tveganje za gestacijsko hipertenzijo in preeklampsijo. Nosečnicam z NSB 
svetujemo bolniški stalež, izjemoma lahko na lastno željo opravljajo lažje delo brez hude 
fizične obremenitve. Smiselni so pogosti ultrazvočni (UZ) pregledi za izključitev velikih 
prirojenih anomalij in spremljanje rasti ploda. Serijski UZ pregledi koristijo tudi za 
odkrivanje polihidramnija. V primeru odklonov od normale pri UZ pregledih je potrebna 
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natančnejša obravnava (zastoj rasti ploda, placentarna insuficienca, polihidramnij, 
prekomerna plodova rast, organomegalija). Od 34. tedna naprej posnamemo 
kardiotokogram (CTG) tedensko, v zadnjih tednih pa tudi dnevno. Pri rednih ginekoloških 
pregledih ocenjujemo tudi razvoj in nastanek različnih komplikacij pri nosečnici 
(preeklampsija, slabšanje ledvične funkcije) (4). 
4.11.1 Ambulantno zdravljenje nosečnostne sladkorne bolezni 
Pri nosečnici, kjer je ugotovljena NSB je potrebno poostreno vodenje nosečnosti z 
dodatnimi ukrepi. Nosečnico napotimo k diabetologu. Pogostost obiskov pri diabetologu je 
glede na urejenost glikemije. Praviloma na 2 do 4 tedne. Svetujemo samokontrolo glukoze 
v krvi. Ciljne vrednosti glukoze na tešče so med 3,5 in 5,3 mmol/l, po obrokih pa do 6,6 
mmol/l. Svetujemo individualno predpisano energetsko opredeljeno zdravo prehrano, ki 
zagotavlja primerno porazdelitev hranil, ustrezen energetski vnos, primerno količino 
beljakovin, ogljikovih hidratov in mikronutrientov. Priporočamo izbor živil z nizkim 
glikemičnim indeksom. Vsem nosečnicam, ki nimajo kontraindikacij za telesno aktivnost, 
priporočamo vsakodnevno 30 minut zmerne aerobne telesne aktivnosti. Nosečnicam 
zdravnik predpiše jemanje folne kisline v odmerku 5 mg dnevno (14). 
Pojasnimo pomen urejenosti glikemije, tveganje za pojav kroničnih zapletov sladkorne 
bolezni oziroma njihovo napredovanje in pomen zdravljenja pridruženih bolezni. 
Izključimo morebitne pridružene bolezni kot so retinopatija, nefropatija, hipertenzija, 
kardiovaskularna obolenja in težave s ščitnico. Redno merimo krvni tlak, ciljna vrednost je 
manj kot 130/80 mmHg, saj je pri nosečnicah z NSB povečano tveganje za preeklampsijo. 
Zdravljenje NSB poteka v dveh oblikah in sicer nefarmakološke in farmakološke oblike 
zdravljenja (6). 
4.11.2 Zdravljenje z nefarmakološkimi in farmakološkimi ukrepi  
Nosečnico z NSB poučimo o: 
 o zdravi uravnoteženi prehrani 
 pomenu telesne aktivnosti 
 pravilni uporabi glukometra 
 dnevnem spremljanju glukoze v krvi 
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 vodenje dnevnika samokontrole 
 pomenu odsotnosti ketonov v urinu (14). 
Kadar nefarmakološki ukrepi ne zadostujejo, se zaradi preseženih glikemičnih vrednosti 
pri nosečnici z NSB odločimo za inzulinsko zdravljenje. Inzulin je prvi izbor 
medikamentoznega zdravljenja. Odmerek inzulina, ki je potreben za doseganje glikemičnih 
ciljev, se med posameznicami razlikuje (14). 
Če izstopajo povišane vrednosti glukoze na tešče ali pred obroki, se odločimo za uvedbo 
srednje-dolgo delujočega inzulina. Če so povišane vrednosti glukoze po obrokih, se 
nosečnici predpiše kratko delujoči inzulin. V kolikor so povišane pre in post prandialne 
vrednosti  predpiše diabetolog nosečnici obe vrste inzulina (14).  
Pogostejši so tudi obiski nosečnice pri ginekologu, saj je potreben poostren nadzor ploda. 
Z zgodnjo UZ preiskavo se najprej ugotavlja vitalnost ploda, predvsem pri neurejeni 
sladkorni bolezni je možnost odmrtja ploda večja. Pomembna je zgodnja določitev 
gestacijske starosti ploda, da se lahko zgodaj ugotovi zastoj rasti, ki lahko kaže na 
prirojene nepravilnosti. Pri SB so najpogostejše anomalije srca. UZ pregled anomalij ploda 
se naredi čim prej, nekateri priporočajo že v 18. tednu nosečnosti, da se lahko v primeru 
anomalij pripravimo na rojstvo otroka s posebno oskrbo oziroma se lahko starši v primeru 
hujših okvar čim prej odločijo za prekinitev nosečnosti (10). 
Potrebno je tudi natančno spremljati dejavnike tveganja prezgodnega poroda, zastoja rasti 
ali makrosomije ploda in preeklampsije. Poostren nadzor ploda je potreben zlasti po 30. 
tednu nosečnosti. Potrebni so pogostejši UZ pregledi, merjenje pretoka v plodovih žilah, 
ocena stanja ploda s CTG-jem in ocena biofizikalnega profila (10). 
4.11.3 Bolnišnično zdravljenje nosečnostne sladkorne bolezni 
Zadnjih 14 dni pred predvidenim porodom, torej v 38. tednu nosečnosti je potrebna 
hospitalizacija na perinatalnem oddelku (oddelek za nosečnice), ker je potreben 
vsakodnevni nadzor nad stanjem ploda (CTG) (6). Potrebna je tudi UZ kontrola plodove 
rasti ter merjenje pretokov v plodovih žilah. Odločitev o času poroda je odvisna od 
zdravstvenega stanja nosečnice, prisotnih kroničnih zapletov ter od stanja in zrelosti ploda. 
V primeru zapletov, ki napovedujejo predčasni porod, je potrebno oceniti zrelost plodovih 
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pljuč in po potrebi dodati sredstvo za pospešitev dozorevanja pljuč (ambroksol). Carski rez 
napravijo le, če to zahtevajo prisotni pozni zapleti sladkorne bolezni ali pa kadar to zahteva 
ginekološko stanje ali slabo stanje ploda (6). Prav tako kot v ambulantnem zdravljenju, je 
tudi v bolnišnici pomembna kontrola ravni glukoze v krvi in sicer profil krvnega sladkorja 
6-krat dnevno. Pred obroki in po njih, ter pred spanjem. Nosečnica ima diabetično dieto, 
katero ji predpiše diabetolog. Odmerke inzulina apliciramo nosečnici glede na vrednosti 
glukoze v krvi, po naročilu diabetologa (11). 
 
4.12 Preventiva nosečnostne sladkorne bolezni 
 
Nosečnostne sladkorne bolezni praktično ni mogoče preprečiti, je pa možno zmanjšati 
možnost za nastanek in sicer z zdravim življenjskim slogom. Še posebej velja za 
nosečnice, ki so imele NSB že v prejšnji nosečnosti. Pred načrtovano nosečnostjo 
svetujemo zdravo uravnoteženo prehrano, zmerno telesno aktivnost pred in v nosečnosti, 
ter ohranjanje normalne telesne teže, tako pred načrtovano nosečnostjo, kot tudi v 
nosečnosti. Redna telesna aktivnost, kot tudi zdrava prehrana pomagata ohranjati normalno 
raven glukoze v krvi (15). 
 
4.13 Zdravstveno vzgojno delo pri nosečnici in porodnici z nosečnostno 
sladkorno boleznijo 
 
Zdravstvena vzgoja je proces, s pomočjo katerega se posamezniki in skupine učijo krepiti, 
obnoviti in uveljavljati zdravje, je torej kombinacija učenja in vzgoje. To ozavešča ljudi, da 
so zdravi, da vedo, kako doseči zdravje, kaj storiti, da postanejo zdravi in kako iskati 
pomoč, kadar je potrebna (16). 
Zdravstvena vzgoja si prizadeva, da bi vsak posameznik, pa tudi družba, sprejeli zdravje za 
največjo vrednoto, izoblikovali pozitivna stališča do zdravja in jih v življenju tudi 
uresničevali. Zdravstveno vzgojo lahko razlagamo tudi kot temeljni kamen, na katerem 
gradimo prizadevanja za preprečevanje kroničnih nenalezljivih bolezni. Gre za vzgojo za 
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zdrav način življenja, pri katerem ohranjamo zdravje in preprečimo nastanek dejavnikov 
tveganja, pomembnih za nastanek kroničnih nenalezljivih bolezni (16).  
Zdravstvena vzgoja spada v področje javnega zdravstva in je metoda dela v preventivni 
medicini in zdravstvenih strokah, ki se razvijajo ob medicini, kot so zdravstvena nega, 
delovna terapija, fizioterapija, sanitarni inženirstvo. Je samostojna disciplina, ki jo 
opredeljujejo cilji, načela, vsebine, metode, sredstva, kadri, organizacija dela in 
raziskovalno delo. Pomembno je, da je stalen proces in se ne omejuje samo na posamezne 
akcije (16).  
Definicij zdravstvene vzgoje je več, vendar je vsem skupno poudarjanje procesa učenja z 
oblikovanjem pozitivnih stališč, navad, oblik obnašanja in ne le znanja o zdravem načinu 
življenja. Sodobna definicija Svetovne zdravstvene organizacije pravi, da je zdravstvena 
vzgoja kombinacija izobraževalnih in vzgojnih dejavnosti, ki dosežejo, da ljudje želijo biti 
zdravi, vedo, kako postanejo in ostanejo zdravi in naredijo vse za varovanje zdravja, ter 
poiščejo pomoč, takoj, ko jo potrebujejo (16).  
Cilj zdravstvene vzgoje je vzpodbujanje ljudi k doseganju dobrega zdravja, boriti se proti 
bolezni s pomočjo lastnih akcij in naporov, izvajati samopomoč, vzajemno pomoč, domačo 
oskrbo in poiskati zdravniško pomoč, kadar je potrebna (16). 
Zdravstvena vzgoja je pri obravnavi nosečnice z nosečnostno sladkorno boleznijo (NSB) 
velikega pomena. Potrebno jo je poučiti, da je poglavitno uravnavanje normoglikemije z 
ustreznim življenjskim slogom, ki zajema znanje o zdravi uravnoteženi prehrani, aplikaciji 
in rokovanju z inzulinom, če je to potrebno telesni dejavnosti in s tem tudi ustrezen nadzor 
nad porastom telesne teže. Zdravstveno vzgojno delo predstavlja osnovo pri zdravljenju 
sladkorne bolezni. Veliko vlogo ima pri tem prav medicinska sestra. Zdravstveno delo 
mora medicinska sestra opravljati humano in odgovorno, pridobiti mora zaupanje 
pacientke in ji pomagati osvojiti življenjski slog, ter izboljšati kakovost življenja kljub 
sladkorni bolezni (10). 
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4.14 Vloga medicinske sestre in svetovanje pri diagnostičnih preiskavah 
 
Sladkorno bolezen v nosečnosti odkrivamo tako, da ob prvem pregledu določimo nosečnici 
glukozo na tešče. Če ob prvem pregledu ne potrdimo sladkorne bolezni, opravimo OGTT s 
75 g glukoze v obdobji med 24. in 28. tednom nosečnosti (14). 
Ambulantna obravnava in vloga medicinske sestre 
Za izvajanje OGTT ni potrebno, ga je nosečnica v bolnišnici. Test se izvaja v vseh 
biokemičnih laboratorijih v zdravstvenih domovih, kot tudi v bolnišnici (10). 
Nosečnici razložimo postopek oziroma namen testa. Tako si zagotovimo njeno 
sodelovanje. Vedeti moramo, da so nosečnice čustveno občutljivejše in zaskrbljene za še 
nerojenega otroka, zato je potrebno pridobiti njihovo zaupanje (10). 
Oralni glukoza tolerančni test s 75 g glukoze 
Nekaj tednov pred preiskavo mora biti zdravstveno stanje stabilno ( brez stresov in 
vročinskih stanj). Nosečnica je dan pred preiskavo približno ob 20. uri zaužije zadnji 
obrok, nato lahko pije samo čisto vodo. Na dan preiskave naj pred prvim odvzemom krvi 
pol ure sedi, šele nato začnemo izvajati test. Testa zaradi spreminjanja bioloških stadijev 
organizma ne pričnemo izvajati po 8. uri zjutraj. Nosečnici moramo dobro razložiti, da je 
glukoza zelo sladka in da je možno, da ji bo šlo na bruhanje. Okus lahko omilimo tako, da 
kanemo v raztopino vode in glukoze nekaj kapljic limoninega soka (10). 
Pripomočki za izvedbo OGTT testa 
 pladenj za pripomočke 
 vrečka s 75 g glukoze 
 kozarec s pitno vodo 
 lesen loparček 
 ne sterilne rokavice 
 limono (prinesejo s seboj) 
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 sterilni zloženci 
 razkužilo 
 žilna preveza  
 sterilne igle 
 epruvete 
 nastavek za iglo 
 koš za odpadke 
 zbiralnik za igle in ostre predmet 
 samolepilni obliž ali ustrezen povoj (17). 
Izvedba testa 
Nosečnici ponovno razložimo postopek in namen testa. Iz vene odvzamemo kri na tešče, 
najbolje med 7.15 in 7.30 uro zjutraj. Nato nosečnica popije 75 g glukoze raztopljene v 400 
ml vode (lahko z limono). Raztopino mora popiti v manj kot 10 minutah. Nosečnici 
povemo, naj do naslednjega odvzema sedi zaradi morebitne slabosti, ne uživa nobene 
hrane, ne pije in ne kadi. Hoja ni dovoljena, ker se z gibanjem porablja glukoza. Kar vpliva 
na rezultat (17). 
Odvzem venske krvi za kontrolo glukoze ponovimo še dvakrat: 
 čez 60 min 
 čez 120 min (17). 
NSB je prisotna če je presežena vsaj ena vrednost. Nosečnico naročimo na predavanje o 
zdravi prehrani. Pri potrditvi diagnoze NSB se nosečnici v diabetološki ambulanti redno 
pregleduje kri za določitev glukoze in HbA1c (17). 
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Odvzem venske krvi za določanje glukoze v krvi 
Pravilen odvzem krvi je pomemben za diagnostični postopek. Če ga ne izvedemo pravilno, 
lahko nastanejo številne napake in zapleti. Vedno uporabljamo sistem za zaprti odvzem 
krvi; bolj znano kot »vakuteinerski« sistem. Z njim zmanjšamo verjetnost okužbe na 
minimum, vedno odvzamemo natančno količino krvi (17). 
Vsaki nosečnici razložimo postopek in namen odvzema krvi. Tako si zagotovimo njeno 
sodelovanje. Predvideno mesto vboda mora biti čisto. Upoštevati moramo dejavnik časa 
odvzema, ki je zelo pomemben. Soba za odvzem krvi mora biti ustrezno opremljena. 
Najvažnejši del opreme je stol, ki je za pacientko varen in udoben. Ima naslonjali za roke, 
ki jih lahko prilagodimo vsakemu bolniku posebej. Ko roka leži na naslonjalu je njen 
položaj za odvzem krvi najprimernejši. Posebno varovalo ščiti pacientko pred padcem. 
Nosečnici moramo zagotoviti zasebnost (17). 
Potek postopka za venski odvzem krvi: 
1. zagotoviti si moramo nemoteno delo 
2. umijemo roke 
3. nosečnico namestimo v udoben položaj 
4. nosečnico identificiramo in preverimo kakšen odvzem bomo opravili 
5. nosečnici ponovno razložimo postopek in namen odvzema 
6. pod izbrano roko položimo kompreso in roko namestimo v spuščen položaj 
7. zagotovimo si dostop do izbrane vene 
8. razkužimo roke 
9. pripravimo pripomočke: iglo, tulec zložence in epruvete 
10. nosečnico pomirimo in ji povemo, da bo poseg nekoliko boleč, vendar kratkotrajen 
11. iglo nastavimo v plastičen tulec 
12. razkužimo si roke 
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13. roko nosečnice prevežemo z žilno prevezo 5 do 15 cm nad izbranim vbodom 
14. nosečnico prosimo naj stisne pest, zato da vena postane vidnejša 
15. izberemo in otipamo veno 
16. ko izberemo mesto vboda nekoliko popustimo žilno prevezo (preveza ne sme biti 
zažeta dlje kot 1 min, ker lahko vpliva na rezultat krvi in povzroči zastoj krvi v žili 
in bolečino) 
17. razkužimo roke in si nadenemo ne sterilne rokavice za enkratno uporabo 
18. razkužimo mesto vboda z antiseptičnim sredstvom in sterilnim zložencem, vedno s 
krožnim potegom od sredine navzven, počakamo da se razkužilo posuši (15 do 30 
sek), ko vbod razkužimo, ga ne smemo več otipavati 
19. roko ponovno prevežemo nad izbranim mestom 
20. odstranimo zaščito na igli 
21. nosečnico opozorimo na vbod neposredno pred izvajanjem odvzema krvi 
22. s palcem ali kazalcem ne vodilne roke žilo fiksiramo 
23. iglo zabodemo pod kotom 15 do 30 stopinj in pazimo, da je ne prebodemo 
24. nosečnica sprosti pest 
25. ko je igla v žili vstavimo epruveto v plastični tulec, epruveto med odvzemom 
držimo in pazimo, da ne pade iz tulca 
26. ko je kri v epruveti popustimo žilno prevezo 
27. ko se epruveta napolni jo odstranimo iz tulca 
28. namestimo suhi sterilen zloženec na vbodno mesto 
29. počasi in previdno izvlečemo iglo 
30. iglo takoj odvržemo v zbiralnik za ostre predmete 
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31. zloženec močneje pritisnemo in se prepričamo, da je krvavitev prenehala, vbodno 
mesto povijemo z ustreznim povojem 
32. z vzorci ravnamo tako, kot da so kužni 
33. slečemo rokavice in razkužimo roke 
34. nosečnici povemo, da si lahko čez 15 minut odstrani povoj in , da navodila, ki jih je 
dobila pred odvzemom niso več potrebna 
35. epruveto pravilno označimo z nalepkami in napišemo čas odvzema 
36. kri pravilni in pravočasno transportiramo v laboratorij (17). 
Če krvi ne moremo odvzeti najprej poskušamo položaj igle, če še vedno ne uspe poiščemo 
pomoč. Bolnika ne poskušajmo zbosti več kot dvakrat. Odvzem krvi je celovit postopek, ki 
zajema, tako znanje kot spretnost, zato naj odvzeme opravljajo najprimernejši zdravstveni 
delavci, ki so za to strokovno izšolani (17). 
Bolnišnična obravnava in vloga medicinske sestre 
Kot v ambulanti tudi v bolnišnici pomembno aktivno sodelovanje nosečnice pri 
diagnostičnih preiskavah. Velik pomen ima pri tem zdravstvena vzgoja, ki je ena temeljnih 
nalog medicinske sestre. Zdravstvena nega nosečnice z NSB je vselej individualna in 
poteka po procesni metodi dela. Sprejem pacientke na oddelek je lahko planiran ali nujen. 
Pacientko sprejmemo v ambulanti za rizično nosečnost (10). 
Ob sprejemu preverimo medicinsko dokumentacijo (napotnica, morebitni ambulantni 
izvidi, izvidi predhodnih hospitalizacij, pregledamo temperaturni list, materinsko 
knjižico…). Izmerimo vitalne znake, opazujemo jo celovito, tudi njeno razpoloženje in 
počutje (prisotnost strahu). S pacientko se pogovorimo o podatkih, ki se nanašajo na njeno 
zdravstveno stanje (podatke o alergijah, dieti, spremljajočih boleznih in zdravilih, ki jih 
nosečnica redno jemlje…). Poučimo jo o informiranosti  o bivanju v bolnišnici. Pacientko 
namestimo v bolniško posteljo (10). 
Po naročilu zdravnika izvedemo OGTT test. Preverimo, če je pacientka tešč, in izvedemo 
test, tako kot je opisan v ambulantni obravnavi (10). 
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Nosečnici obrazložimo postopek  izvedbe in namena OGTT testa. Seznanimo jo s ciljem in 
namenom opravljanja diagnostičnega testa, jo pomirimo, vzpodbujamo in motiviramo za 
sodelovanje. Pri izvedbi upoštevamo sprejemljive in upravičene želje in zahteve nosečnice. 
Test izvedemo po postopku kot je opisan v ambulantni obravnavi (10). 
Pri odvzemu venozne krvi za določanje glukoze v krvi, ravno tako obrazložimo potek 
odvzema in namen. Z razliko od ambulantne obravnave poseg opravimo v bolniški sobi na 
oddelku. Nosečnica leži v bolniški postelji in izvedemo postopek tako kot je opisan v 
ambulantni obravnavi (10). 
 
4.15 Vloga medicinske sestre in svetovanje pri pravilni prehrani 
 
Pravilno načrtovana prehrana je temelj zdravljenja sladkorne bolezni. Priporočila za zdravo 
prehrano narekujejo zmernost v količini ter raznolikost pri izbiri živil in sestavi jedilnikov. 
Le na ta način lahko dosežemo in vzdržujemo optimalno glikemijo, zagotovimo dovolj 
vseh hranilnih snovi, primerno rast in razvoj ploda oz. novorojenčka in primerno 
vzdrževanje telesne teže pri nosečnici. Sodobne prehranske smernice ne prepovedujejo več 
cele vrste živil, pač pa s skrbnim načrtovanjem obrokov omogočajo boljši nadzor nad 
glukozo v krvi (18).  
Prehrana mora biti kalorično prilagojena posameznici. Vsem nosečnicam je treba 
izračunati energijsko potrebo, natančno razporediti delež posameznih živil, še posebno 
natančno pa morajo biti razporejeni ogljikovi hidrati. Nosečnico treba naučiti sestavljati 
primerne jedilnike (19). 
V diabetološki ambulanti predstavi primerno dieto in sestavo jedilnika za to usposobljena 
medicinska sestra, seveda po naročilu diabetologa. V bolnišnico običajno pride nosečnica z 
že znano diabetično dieto, ki jo predhodno prejme v ambulanti (dieta je napisana v knjižici 
sladkornega bolnika). V kolikor je NSB odkrita med hospitalizacijo pacientke se, če to 
dopušča zdravstveno stanje nosečnico napotimo v diabetološko ambulanto, kjer prejme 
natančna navodila. V kolikor to ni mogoče, se v bolnišnici posvetuje z bolnišničnim 
diabetologom, ki predpiše za njo primerno diabetično dieto (odvisno od vrednosti krvnega 
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sladkorja). Dieto nosečnici predstavi za to usposobljena dietetičarka. Nadzor nad zaužitjem 
hrane in obrokov pa nadzira medicinska sestra. V bolnišnici nosečnici ni potrebno 
samostojno odmerjanje obrokov, saj te dobi že pripravljene na oddelek (19). 
Energijske potrebe  
Za opredelitev energijske potrebe je treba upoštevati trenutno prehranjenost, opredeljeno z 
indeksom telesne mase (ITM) . Energijsko potrebo izračunamo na kilogram idealne telesne 
mase pred nosečnostjo indeks telesne mase pa po formuli: ITM = telesna masa (kg)/višina 
(m)². V prvih 13. tednih nosečnici ni potrebno količinsko  spreminjati prehrane, vendar pa 
naj jo ustrezno poveča v drugem in tretjem trimesečju. Priporočena je omejena prehrana, in 
sicer v drugem trimesečju po 30 kcal/kg in v tretjem po 35kcal/kg idealne telesne mase 
(preglednica 7) (19). 
Pri čezmerno prehranjenih nosečnicah (indeks telesne mase je večji od 26) je potrebna 
blaga hipokalorična dieta, ki pa mora zagotavljati kalorične potrebe do te mere, da se ne 
pojavi pretirano izločanje ketonov (18). 
Ketoni so presnovki, ki nastanejo pri razgradnji maščobnih kislin. Ketonurija nastane pri 
razgradnji maščob, kadar se v telesu ogljikovi hidrati ne morejo presnavljati, kadar v telesu 
le teh primanjkuje ali kadar je izločanje ogljikovih hidratov iz telesa povečano (19). 
Preglednica 7: Energijske potrebe nosečnice glede na prehranjenost (19). 
BMI kg/m² Drugo trimesečje Tretje trimesečje 
< 19 40 kcal/kg 45 kcal/kg 
19 - 26 25 – 30 kcal/kg 30 – 35 kcal/kg 
> 26 24 kcal/kg 30 kcal/kg 
 
Mnoge nosečnice skrbi ali bodo zaužile z diabetično prehrano dovolj hranil, vitaminov in 
mineralov. Pravilno načrtovana diabetična prehrana je zdrava uravnotežena prehrana, zato 
ni bojazni, da bi nosečnici česarkoli primanjkovalo. Nosečnici vsekakor ni treba jesti za 
»dva«. Prehrana nosečnice mora s NSB mora biti urejena. Celodnevno prehrano sestavljajo 
redni obroki (trije glavni in dve vmesni malici, lahko dodamo tudi šesti obrok), ki so 
Kocjančič M. Zdravstvena nega nosečnice z nosečnostno sladkorno boleznijo  
39 
 
enakomerno časovno razporejeni, da presnova ni naenkrat preveč obremenjena. Obrokov 
načeloma ne izpuščamo (18). 
Glede na kalorični delež posameznega obroka jih razdelimo takole: 
 zajtrk in dopoldanska malica ( 40% energije) 
 kosilo in popoldanska malica ( 40% energije) 
 večerja in povečerek ( 20% energije) (18). 
Prehrana nosečnice s NSB naj vsebuje manjši odstotek ogljikovih hidratov, na račun česar 
se poveča delež maščob. Razporeditev ogljikovih hidratov je prilagojena specifični 
spremembi metabolizma med nosečnostjo, da bi preprečili hiperglikemije. Pri izbiri živil 
dajemo prednost tistim z nizkim glikemičnim indeksom (GI- odseva hitrost prebave in 
absorpcije živil, ki so bogata z ogljikovimi hidrati) (19). 
Potrebe po hranilih:   
 Beljakovine -  v dnevno prehrano vključimo vsaj 50% priporočenih beljakovin 
visoko vrednih živil (mleko, sir, jajca, stročnice), vsaj 3 do 5 dcl mleka in mlečnih 
izdelkov, vsaj 60 g čistih beljakovin živalskega izvora (meso, mleko, perutnina, 
ribe…); 
 Maščobe  – ker , nekatera živila že vsebujejo veliko skritih maščob (meso, mleko, 
jajca, sir…) je dovolj, če dnevni prehrani dodamo le 4 do 8 žličk » vidnih maščob« 
v obliki olj (oljčno ali repično olje); 
 Vitamini –  nosečnica, naj dnevno zaužije približno 300 g svežega sadja in enako 
količino zelenjave. Slednja vsebuje veliko vitamina C. Uživajo naj veliko sveže 
zelenjave (predvsem zelene listnate), saj vsebuje folno kislino. Vitamin B dobijo 
nosečnice že iz mleka, jajc, mesa in stročnic. Vitaminov A, D, E in K (v maščobi 
topni vitamini) je običajno v mešani dnevni prehrani dovolj; 
 Minerali – v nosečnosti je zelo pomembna zadostna količina kalcija, ki ga 
nosečnica pridobi z uživanjem mleka in mlečnih izdelkov ter rib ( priporočene so 
sardele in podobne plave ribe). Za nosečnice, ki ne uživajo mleka pa je priporočeno 
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uživanje kalcija v obliki tablet (500 mg dnevno). Ker se v nosečnosti pogosto 
pojavlja pomanjkanje železa in so dnevne potrebe povečane (30 mg dnevno), 
zaloge v organizmu pa so največkrat že na začetku nosečnosti izpraznjene, se 
priporoča, da nosečnica uživa hrano bogato z železom (temno meso, jetra, suho 
sadje, stročnice, zelena zelenjava…); 
 Makro in mikroelementi – prehrana z zadostno vsebnostjo živil živalskega izvora, 
mleka im mlečnih izdelkov, sadja in zelenjave vsebuje zadostno količino 
makroelementov, (kalcija, magnezija, fosforja, natrija kalija,žvepla in klora) in 
mikroelementov (železa, joda, cinka, kroma, fluora…); 
 Umetna sladila – v času nosečnosti je treba umetna sladila omejiti na najmanjšo 
možno količino (aspartam). Saharin ni priporočljiv; 
 Tekočine – nosečnica naj zaužije zadostno količino tekočine dnevno (1500 ml) in 
sicer vode, čaj in negazirane mineralne vode. Pitje kave in pravega čaja je potrebno 
omejiti, saj prehajata skozi posteljico; 
 Alkoholne pijače – žganim pijačam naj se nosečnica izogiba. Občasno lahko popije 
kozarec rdečega vina, saj vsebuje železo; 
 Vegetarijanstvo – ustrezna in pestra prehrana je pogoj, da nosečnica dobi vse 
ustrezne hranilne snovi. Stroge oblike vegetarijanske prehrane, sestavljene pretežno 
iz sadja, zelenjave in žitaric, lahko povzročijo pomanjkanje beljakovin, železa in 
vitamina B12. Lažje oblike vegetarijanske prehrane, to je z dodatkom mleka, jajc in 
rib, so navadno zelo zdrave, ker vsebujejo vse potrebne bistvene hranilne snovi; 
 Ogljikovi hidrati – nosečnica z NSB naj zaužije manjši odstotek ogljikovih 
hidratov, na račun česar se poveča delež maščob (38 do 45% dnevne energije dobi 
iz OH, 30 do 40 iz maščob). Razporeditev OH je prilagojena specifični spremembi 
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4.16 Vloga medicinske sestre in svetovanje pri telesni aktivnosti in načinu 
življenja 
 
Redna telesna aktivnost izboljša glukozno toleranco in zmanjša inzulinsko rezistenco. 
Dodatno poveča vzdržljivost, gibljivost, izboljša maščobni profil v krvi, zniža telesno težo, 
zmanjša centralno debelost (20). 
Primerna telesna dejavnost je med nosečnostjo koristna, saj olajša nosečnost in porod, 
lahko pa celo prepreči nastanek zapletov, kot so preveliko povečanje teže, povišan krvni 
tlak ter preeklampsijo in eklampsijo. Že zmerna telesna dejavnost zniža diastolični krvni 
tlak in raven trigliceridov v krvi, zviša raven varovalnega HDL- holesterola, poveča pa tudi 
občutljivost celic na inzulin (21). 
Svetovanje medicinske sestre: 
 Nosečnice, ki so bile telesno dejavne pred nosečnostjo, lahko z vadbo nadaljujejo 
tudi v nosečnosti. Vadijo lahko vsak dan, intenzivnost vadbe pa naj bo še naprej 
zmerna do srednja, odvisno od prejšnje telesne pripravljenosti. Paziti morajo, da jih 
vadba ne izčrpa. Med nosečnostjo se nikakor ne smejo lotiti novih športnih 
aktivnosti. Gledajo naj, da bodo med vadbo in po njej popile dovolj tekočine 
(najbolje vodo); 
 Tiste, ki pred nosečnostjo niso bile telesno aktivne, naj se pred začetkom vadbe 
posvetujejo z zdravnikom in naj ne začnejo vaditi pred 13. tednom nosečnosti; 
 Izogibajo naj se vadbi, ki pretirano obremenjujejo trebušne mišice; 
 Priporočljiva je hoja, lahko tudi hitra hoja, vendar mora biti pot mehka in varna. 
Sprehod v naravi je še posebej priporočljiv. Hitra hoja naj ne traja dlje kot 20 
minut;  
 Primerna oblika športne aktivnosti je tudi vadba na sobnem kolesu, saj pri tem ni 
potrebno premagovati sile teže. Ta vadba je primerna tudi za nosečnice, ki niso bile 
nikoli aktivne; 
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 Kolesarjenje v naravi med nosečnostjo je nevarno; 
 Nosečnice se lahko odločijo tudi za skupinsko vadbo, ki je marsikje organizirana v 
sklopu materinske šole; 
 Med priporočljive oblike telesne vadbe sodita še plavanje in vadba v vodi. Za to 
obliko telesne dejavnosti morajo biti izpolnjeni določeni pogoji, kot sta primerna 
temperatura vode in higienska neoporečnost vode; 
 Pri telesnem naporu je nevarnost hipoglikemije, zato je priporočljivo merjenje 
krvnega sladkorja pred, med in po obremenitvi telesa; 
 Aktivnost priporočamo zjutraj ali dopoldan, saj učinek telesne dejavnosti na 
znižanje krvnega sladkorja lahko traja 24 ur; 
 Pri vadbi ne smemo pozabiti na kvalitetno opremo, predvsem obutev (18). 
Telesna vadba je za nosečnice z NSB zelo pomembna, zato jo je treba individualno 
prilagoditi. Spremembe življenjskega sloga, ki jih pričakujemo od nosečnice lahko zanjo 
predstavljajo tudi določen strah. Zato naj zdravstveno vzgojno   delo medicinske sestre 
pomaga nosečnici, da bo lažje sprejela sladkorno bolezen in spremenila svoj življenjski 
slog (18). 
Ta priporočila veljajo za nosečnico, ki se obravnava ambulantno. Običajno NSB sama po 
sebi ne zahteva bolnišničnega zdravljenja in ni vzrok za sprejem nosečnice v bolnišnico. 
Nosečnica je običajno hospitalizirana zaradi drugih težav v nosečnosti, ki so lahko tudi 
posledica NSB. Pri taki nosečnici, ki ima poleg drugih težav še NSB, je telesna aktivnost 
prilagojena njenemu zdravstvenemu stanju. Če ima nosečnica predpisan predvsem počitek, 
moramo telesno aktivnost temu prilagoditi. Taki nosečnici se običajno svetuje vaje v 
postelji, ki jih nosečnici predstavi bolnišnična fizioterapevtka. Vloga medicinske sestre pa 
je, da nosečnico pri vajah motivira in nadzoruje (19). 
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4.17 Vloga medicinske sestre in svetovanje pri inzulinskem zdravljenju 
 
Inzulin je protein, ki bi se razgradili v prebavnem traktu, zato jih dajemo po drugih poteh. 
Običajno jih dajemo kot manjši depo v podkožje, lahko se aplicirajo v mišico, le kristalni 
inzulin apliciramo v veno (22). 
Glede na začetek, vrh in celokupno trajanje delovanja jih delimo na: 
 Ultrakratkodelujoče (3 do 4 ure) 
 Kratkodelujoče (do 6 ur) 
 Srednjedolgodelujoče (do 18 ur) 
 Dolgodelujoče (do 24 ur) (22).  
Inzulinov,  pridobljenih iz živali, ne uporabljamo več. Danes so nam na razpolago humani 
inzulini, ki imajo povsem enako sestavo (zaporedje aminokislin) kot človeku lasten inzulin 
in analogni inzulini (22). 
Inzulin najpogosteje vbrizgavamo v podkožje. Danes najpogosteje uporabljamo peresnike, 
(Novopen, Novolet, Flexpen itd), kjer vstavimo inzulinski vložek, kot pri nalivnem peresu, 
ali pa so peresniki že napolnjeni in za enkratno uporabo. V nosečnosti se uporabljajo 
predvsem ultrakratkodelujoči analogni inzulini in kratkodelujoči humani inzulini. Pacientki 
diabetolog prilagodi odmerek in tip inzulina individualno (22). 
V nosečnosti je najpogostejši zaplet hipoglikemija, ki se lahko pojavi ob pretiranem 
bruhanju, driski ali ob izpustitvi obroka in nezadostni količini hrane pri obroku. Nosečnost 
zahteva določene spremembe inzulinskih odmerkov. Prehrano je potrebno količinsko 
odmeriti in uživati ob točno določenih urah (22). 
Svetovanje medicinske sestre v ambulanti 
Medicinska sestra ima pri inzulinskem zdravljenju pomembno  vlogo. Poučiti jo mora o    
pomenu izvajanja samokontrole glukoze v krvi, o pravilni izvedbi kontrole krvnega 
sladkorja, o rokovanju z glukometrom , o  pravilni aplikaciji inzulina, o vrsti in delovanju 
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inzulina, o pravilnem rokovanju s peresnikom, o pravilnem odmerku inzulina, namestitvi 
in menjavi igle, vbodnih mestih, o odlaganju uporabljenih igel, o negi rok in kože (10). 
Nosečnice dobijo v ambulanti merilnike za določanje glukoze v krvi v trajno last. Ob 
inzulinskem zdravljenju je samokontrola glukoze v krvi obvezna, saj na podlagi izmerjenih 
vrednosti nosečnica sama, z zdravnikom ali medicinsko sestro uravnava odmerke inzulina. 
Vsaki nosečnici podamo natančna in jasna navodila kako ravnati ob povišanih vrednostih 
glukoze v krvi. Ravno, tako dobi nosečnica jasna navodila, kaj storiti v primeru 
hipoglikemije (10). Samokontrola krvnega sladkorja je pomembna, saj pripomore k 
normalnemu razvoju ploda ter preprečuje nastanek sladkorne bolezni tipa 2 kasneje v 
življenju (20). 
Pogostost merjenja krvnega sladkorja pripomore k zdravljenju, saj pri povišani vrednosti 
krvnega sladkorja natančno odmerjamo količino inzulina, kar pripomore k zmanjšanju 
nastanka makrosomije ploda in posledično manj zapletov pri porodu. Ravno tako 
pripomorejo k zmanjšanju teže ploda natančni odmerki inzulina pred obroki. Vse to mora 
nosečnici natančno razložiti medicinska sestra in preveriti ali se nosečnica drži navodil in 
jih razume (23). 
Poučitev nosečnice o pravilni kontroli krvnega sladkorja 
Pacientko poučimo, da si za kontrolo krvnega sladkorja jemlje kri iz prsta. Krvni sladkor 
naj si kontrolira pred in po jedi, oziroma po navodilih, ki jih prejme v ambulanti. Vrednosti 
sproti zabeleži v knjižico Samokontrole sladkorne bolezni. Opozorimo jo, da je to 
dokument, ki ga mora prinašati s seboj na kontrole. Razložimo ji rokovanje z merilcem in  
samosprožilcem. Iglo samosprožilca naj menja vsak dan (24). 
Postopek samokontrole krvnega sladkorja:  
1. nosečnica  naj si pripravi aparat za merjenje krvnega sladkorja po navodilih 
proizvajalca; 
2. obvezno si mora razkužiti roke (ali umiti z milom pod tekočo vodo); 
3. delno odpre lanceto oziroma pripravi si samosprožilec; 
4. izbere prst (lahko uporablja vse prste); 
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5. prst rahlo masira proti vbodnemu mestu; 
6. vbodno mesto naj očisti z alkoholom in počaka, da se posuši; 
7. odstrani pokrov lancete; 
8. z lanceto oziroma samosprožilcem se zbode v prst (na konico prsta ob strani); 
9. prvo kapljico naj obriše z gazo ali vato; 
10. narahlo stisne prst in kapljico kapne na merilec oziroma listič; 
11. počaka in odčita rezultat (17). 
Medicinska sestra jo ves čas pri tem nadzira in preverja ali razume navodila (17).  
Poučitev nosečnice o pravilni aplikaciji inzulina 
Nosečnici obrazložimo, da se inzulina ne da popiti, ker je to beljakovina, ki bi prebavni 
sokovi v črevesju razgradili in uničili. Zato ga je potrebno dajati v obliki injekcij v 
podkožje. Seznanimo jo z mesti aplikacije inzulina. Vbrizgavamo ga v zunanji zgornji 
predel nadlakti, v srednjo zunanjo tretjino stegen, hrbtni predel zadnjične mišice. 
Razložimo ji, da med posameznimi vbodi naj bo 2 cm razmika, da se tkivo ne poškoduje 
(prepreči odebelitev kože in atrofijo mišic). Opozorimo jo tudi, naj se ne zbadajo v 
morebitne brazgotine, poškodovane predele ali kožna znamenja. Za vbrizgavanje se 
uporabljajo tanke igle.  Idealno je, da nosečnica zamenja iglo po vsakem vbrizgu. Lahko pa 
jo uporabi trikrat, če se ne poškoduje, saj je uporaba osebna. Opozoriti jo je treba, da po 
vsaki menjavi igle preveri prehodnost igle (24). 
Medicinska sestra mora poučiti nosečnico tudi o pravilnem shranjevanju peresnikov za 
inzulin. Inzulin za zalogo naj hrani v hladilniku, peresnik, ki ga uporablja pa na sobni 
temperaturi (24).  




Slika 2: Vbodna mesta aplikacije inzulina (30). 
Postopek aplikacije inzulina: 
1. oblačilo si odstrani tako, da je dobro vidno vbodno mesto; 
2. stanje kože naj preveri (brazgotine, znamenja, edem…); 
3. razkuži oziroma umije naj si roke; 
4. vbodno mesto naj si razkuži krožno od mesta vboda navzven in počaka, da se 
posuši; 
5. odstrani zamašek peresnika in pokrovček igle; 
6. peresnik naj prime s palcem in kazalce; 
7. z ne vodilno roko si naredi kožno gubo; 
8. iglo zabode pod kotom 90 stopinj in spusti kožno gubo; 
9. vbrizga inzulin, tako, da pritisne do konca na vrh peresnika (dozo inzulina si 
predhodno pripravi); 
10. po vbrizgu naj šteje od 10 do 15 sekund in šele nato izvleče iglo; 
11. po želji naj pokrije vbodno mesto (ni nujno); 
12. zapre naj iglo s pokrovčkom, oziroma naj iglo zamenja; 
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13. peresnik naj shrani po navodilih (sobna temperatura); 
14. iglo po menjavi naj odvrže v posodo za ostre predmete (doma v plastično 
steklenico) (25). 
Nosečnica prejme še pisno gradivo o peresniku, ki ga bo uporabljala. Pomagamo, ji 
premagati strah in odpor do vbrizgavanja inzulina, tako, da poudarjamo njegove prednosti. 
Skušamo ji dvigniti samozavest in jo opogumiti. Z večkratnim ponavljanjem se tehnike 
vbrizgavanja nauči vsaka nosečnica, kadar pa to ni možno k sodelovanju povabimo svojce 
oziroma osebe katerim nosečnica najbolj zaupa in so ji pripravljene pomagati. Na 
nosečnico delujemo pomirjajoče, prosimo, jo, naj se sama zbode. Prvi vbod ima zelo velik 
pomen, saj nosečnica ugotovi, da ni tako boleče, zato postane bolj motivirana in 
pripravljena na nadaljnje sodelovanje. Pouk nosečnice je individualen (24).  
Svetovanje medicinske sestre v bolnišnici 
Tudi v bolnišnici ima pri inzulinskem zdravljenju pomembno vlogo medicinska sestra. 
Zdravstvena vzgoja je ena temeljnih nalog medicinske sestre. Običajno nosečnica, ki pride 
za sprejem v bolnišnico zaradi drugih težav, ki se pojavijo v nosečnosti že pozna svojo  
bolezen. Redno izvaja samokontrolo krvnega sladkorja in aplikacijo inzulina po navodilih, 
ki jih dobi v diabetološki ambulanti (10). 
Bolnišnična medicinska sestra mora ob sprejemu preveriti ali je nosečnica dobro 
informirana o nosečnostni sladkorni bolezni, ali redno izvaja samokontrolo krvnega 
sladkorja in vrednosti zapisuje v knjižico sladkornega bolnika, ki jo mora imeti ob 
sprejemu v bolnišnico s seboj. Preveriti je potrebno ali obvlada tehniko aplikacije inzulina 
(10). 
Nosečnici pri kateri je ugotovljena NSB v času bolnišničnega zdravljenja običajno 
ginekolog napoti v diabetološko ambulanto, kjer dobi vsa potrebna navodila o inzulinskem 
zdravljenju. O vrsti inzulina in njegovi aplikaciji odloča diabetolog (10). 
Po navodilih diabetologa bolnišnična medicinska sestra aplicira inzulin in vodi kontrolo 
krvnega sladkorja oziroma pouči nosečnico o samokontroli krvnega sladkorje in subkutani 
aplikaciji inzulina po postopku kot je naveden v ambulantni obravnavi. Prav tako 
nosečnico poučimo o pomenu pravilnega zapisovanja krvnega sladkorja. Nosečnico 
Kocjančič M. Zdravstvena nega nosečnice z nosečnostno sladkorno boleznijo  
48 
 
seznanimo z mesti aplikacije inzulina, spoznamo jo s stanskimi učinki hiper in 
hipoglikemije. Zelo pomembno je aktivno sodelovanje nosečnice (10). 
Medicinska sestra jo ves čas učenja pri tem motivira, nadzira in spodbuja in nudi podporo. 
Sproti preverja ali je nosečnica navodila razumela. Nosečnica se mora zavedati, da ima 
sama največji vpliv pri ugodnem izidu nosečnosti (10). 
 
4.18 Vloga medicinske sestre in svetovanje pri porodu 
 
Nosečnica z NSB pride v porodno sobo običajno z oddelka za patološko nosečnost, ko se 
ginekolog odloči, da bi bilo nadaljevanje nosečnosti preveliko tveganje za plod. Običajno 
je torej porod načrtovan in sprožen približno v 38. tednu nosečnosti. S tem je doseženo tudi 
zmanjšanje deleža makrosomij, zastojev ramen in carskih rezov. Pri dobro vodeni in 
urejeni NSB z neizraženo makrosomijo ploda po indukciji porod praviloma normalno 
napreduje in je zato tudi voden kot normalen porod z nekaterimi dodatnimi diagnostično 
terapevtskimi postopki kot so:  
 Stalno snemanje CTG – ja 
 Občasno merjenje ravni glukoze v krvi pri materi 
 Po potrebi inzulinska terapija s kritjem glukoze (26). 
Ker je porod običajno programiran in sprožen, nosečnica z NSB obide postopke v 
sprejemni ambulanti, ki so jih deležne druge nosečnice ob sprejemu v porodnišnico. Tako 
ima nosečnica prvi stik z medicinsko sestro – babico v porodni sobi. Z oddelka za 
patološko nosečnost pride nosečnica tešča. To je še posebej pomembno zaradi večje 
verjetnosti operativnih posegov oz. uporabe anestetikov (26). 
Medicinska sestra – babica se mora potruditi, da z ljubeznivostjo in razumevanjem 
prepreči morebiten strah, ki ga nosečnica občuti za sebe, predvsem pa za otroka, jo pomiri 
in pripravi k sodelovanju. Pomembno je, da ji pojasnimo, kateri so postopki, ampak vseeno 
dopustimo, da soodloča o načinu poroda, lajšanju bolečine, izbiri položaja med porodom in 
podobno (26). 
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V okviru higienske priprave se z nosečnico dogovorimo o aplikaciji klizme in britju 
zunanjega spolovila. Kljub možnosti odklonitve enega ali obeh posegov ta dva postopka še 
vedno sprejme večina nosečnic (26). 
Ob sprejemu nosečnice v porodno sobo bodisi zaradi spontanega začetka poroda, bodisi 
zaradi dogovora o sprožitvi poroda izpolnimo porodno dokumentacijo, iz katere je 
razvidna anamneza nosečnice. Ob ugotovitvi nosečnostne sladkorne bolezni, se 
pozanimamo o njenem počutju, možni terapiji z inzulinom, vrednostih krvnega sladkorja in 
morebitnih navodilih diabetologa. Kadar ima nosečnica poleg diete predpisano terapijo z 
inzulinom, ji svetujemo, da ima s seboj aparat za merjenje krvnega sladkorja ter inzulin 
oziroma prosimo spremljevalca, da ji le to prinese. Pri nosečnicah z NSB na inzulinu je 
pomemben podatek o tem, kdaj si je nazadnje aplicirala inzulin. Ko je sprejemna 
dokumentacija izpolnjena, porodnico peljemo v porodno sobo in jo predamo medicinski 
sestri – babici, ki jo bo spremljala skozi porod. Nosečnici se namesti CTG, izmeri vrednost 
krvnega sladkorja in ga zabeležimo v dokumentacijo. O sprejemu nosečnice z NSB v 
porodno sobo obvestimo ginekologa in pediatra (27). 
Idealno bi bilo, da bi se babica, ki nosečnico vodi skozi porod, že prej sestala z njo in 
njenim spremljevalcem. Tako bi lahko skupaj načrtovali porod, njegov potek, se pogovorili 
o postopkih merjenja krvnega sladkorja, menjavanjem položaja ter razjasnili morebitne 
nejasnosti. Ker pa organizacija službe tega ne omogoča, morata babica in nosečnica čim 
hitreje po sprejemu vzpostaviti dobro komunikacijo, kajti le sproščena nosečnica bo 
medicinski sestri in babici zaupala svoje želje in strahove, ter se ji popolnoma prepustila 
(27). 
V latentni fazi, ki pri porodnici, ki pri nosečnici povzroča le minimalne metabolične 
spremembe, kontroliramo krvni sladkor na 2 uri. V primeru, da je krvni sladkor v mejah 
normale in CTG prepričljiv, ter da plodovnica še ni odtekla, nosečnico – porodnico 
spodbujamo k hoji, tuširanju s toplo vodo in predvsem k sproščanju tudi z 
nemedikamentoznimi sredstvi za lajšanje bolečine (masaža, žoge…). Ker lahko ta začetna 
faza traja dlje časa, porodnico in partnerja bodrimo, da ne izgubita upanja in začetnega 
zanosa (27). 
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Po prestopu poroda v aktivno fazo merimo krvni sladkor na 1 uro, po potrebi tudi 
pogosteje. Spremljamo njeno počutje in zapis CTG-ja. Nizek krvni sladkor po naročilu 
ginekologa dvigujemo z infuzijo glukoze. V nasprotnem primeru, kadar krvni sladkor 
začne med samim porodom naraščati, je potrebno po konzultaciji z diabetologom 
inzulinsko zdravljenje. Tako spremljevalcu kot porodnici pokažemo tehniko dihanja med 
popadki in ju spodbujamo da to skupaj uporabljata. Pozanimamo se o željah porodnice 
glede samega iztisa otroka, o njunem prvem stiku, ki je lahko takoj po rojstvu v smislu 
koža na kožo ali če želi s tem počakati, dokler z novorojenčka ni odstranjena vsa sluz (11). 
Ko se novorojenček rodi in sta po porodu oskrbljena tako porodnica kot novorojenček, 
poskrbimo in pomagamo pri prvem podoju. Porodnico namestimo v udoben položaj. 
Skupaj s partnerjem jo poučimo o dojenju in pestovanju novorojenčka ter odgovarjamo na 
njuna morebitna vprašanja. Družino ob stalnim nadzorom pustimo, da se spoznavajo in 
odkrivajo drug drugega. V porodni sobi ostaneta porodnica in novorojenček še tri ure po 
porodu in v tem času naredimo še kontrolo krvnega sladkorja pri materi in novorojenčku, 
ter večkrat preverimo krvavitev. Novorojenček pogosto potrebuje neonatalni nadzor in 
oskrbo. Spremljati je potrebno glikemijo in popraviti morebitno hiperglikemijo. 
Neonatološko zdravljenje je lahko potrebno tudi zaradi dihalne stiske ali zaradi posledic 
bolj travmatskega poroda (11). Tveganje za hipoglikemijo zmanjšamo z  zgodnjim 
dojenjem v prvi uri po rojstvu (hipoglikemija je pri otroku opredeljena, ko je krvni sladkor 
v krvi pod 2,2 mmol/l) (28). 
Ko je porod zaključen, ko bolečina preneha, ko utrujenost mine, ko se pojavi nasmeh na 
obrazu ter ko se vse misli porodnice ter njenega spremljevalca začnejo vrteti okrog 
novorojenega bitja, si lahko oddahnemo in se pričnemo zavedati, kako pomembno vlogo je 
opravil vsak posameznik, s katerim se je nosečnica z nosečnostno sladkorno boleznijo v 
svoji nosečnosti srečala (27). 
 
4.19 Vloga medicinske sestre in svetovanje v poporodnem obdobju 
 
Vsem ženskam, pri katerih je bila v nosečnosti diagnosticirana NSB, je priporočeno 
narediti obremenilni test na glukozo OGTT s 75 g glukoze 6 tednov po porodu. Vsem 
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takim ženskam svetujemo, kar je bistvenega pomena, da živijo zdrav način življenja, tako v 
smislu zdrave prehrane kot telesne aktivnosti in ohranjanja normalne telesne teže (28). Cilj 
je zmanjšati težo po nosečnosti za 5% manj, kot je bila telesna teža pred načrtovano 
nosečnostjo. Na ta način lahko preprečimo prekomerno telesno težo med in po nosečnosti 
(17). V ZDA so ugotovili, da je telefonsko svetovanje medicinskih sester v ambulantah za 
diabetes pripomoglo k zmanjševanju makrosomije ploda ter prispevalo k večjemu odzivu 
mater k testiranju za sladkorno bolezen po porodu (22).  Moteno toleranco za glukozo 
diagnosticiramo, če so vrednosti na tešče med 6,1 in 7,0 mmol/l in 2 uri po zaužitju 
glukoze med 7,8 in 11,1 mmol/l. Sladkorno bolezen diagnosticiramo, če so vrednosti na 
tešče višje ali enake 7,0 mmol/l in 2 uri po zaužitju glukoze višje od 11,0 mmol/l. V 
kolikor je izvid testa 6 do 8 tednov po porodu normalen, svetujemo kontrolo serumske 
glukoze enkrat letno, pri izbranem zdravniku, v primeru patološkega izvida pa svetujemo 
ustrezno obravnavo v diabetološki ambulanti (11). 
Materam svetujemo tudi svetovanje pri pediatru glede otroka. Potrebno jih je poučiti o 
ustreznih mehanizmih zmanjševanja  tveganja za nastanek sladkorne bolezni pri potomcih. 
Poudarek je predvsem na prenosu pozitivnih sprememb v življenjskem slogu na potomce 
in posledičnim znižanjem pojavnosti sladkorne bolezni (11). 
  





S sladkorno boleznijo v nosečnosti se srečujemo vse pogosteje, saj se ženske odločajo za 
nosečnost v kasnejših letih, hkrati pa obolevajo za sladkorno boleznijo tipa 2 v zgodnejšem 
življenjskem obdobju. NSB je tista SB, ki se pojavi oziroma jo prvič odkrijemo v 
nosečnosti. Nosečnice, ki zbolijo za NSB, imajo pogosto več dejavnikov tveganja, za 
učinkovito zdravljenje je zelo pomembno dobro poznavanje dejavnikov tveganja, 
pravočasno odkrivanje in takojšnje zdravljenje. Na ta način se še zmanjša tveganje za 
perinatalne zaplete, značilne za otroka matere z NSB. Prav tako se zmanjša tveganje za 
porodne poškodbe. Pogoj za srečen konec nosečnosti je dobro nadzorovana in obvladana 
NSB. 
NSB se pojavi pri približno 1 – 14% vseh nosečnic. Razliko v prevalenci si razlagamo z 
razlikami glede na preiskovano populacijo in glede na uporabljene diagnostične kriterije. 
Višja je starost matere, večje je tveganje za NSB. Približno 60% žensk, ki so imele NSB, 
bo 15 let po porodu zbolelo za sladkorno boleznijo ali moteno toleranco za glukozo 
(MTG), ki je najbolj blaga oblika kronične hiperglikemije. Že zaradi tega je pomembno 
presejati populacijo nosečih žensk, saj na ta način lahko z ustreznimi nasveti in 
življenjskim slogom preprečimo ali odložimo nastanek sladkorne bolezni tipa 2. Pri tem 
ima zelo pomembno vlogo medicinska sestra z zdravstveno vzgojnim delom, kar smo 
želeli v nalogi preučiti s pregledom novejše domače in tuje literature. Pacientko je 
potrebno poučiti, da je poglavitno uravnavanje normoglikemije z ustreznim življenjskim 
slogom, ki zajema zdravo uravnoteženo prehrano in sladkorno dieto, aplikacijo in 
rokovanje z inzulinom, samokontrolo krvnega sladkorja, pomen telesne aktivnosti in s tem 
tudi ustrezen nadzor nad porastom telesne teže. 
Medicinska sestra je pacientki na voljo za vse nejasnosti in ji skuša pomagati pri vsem, kar 
pripomore k izboljšanju njenega zdravstvenega stanja. Zdravstveno vzgojno delo nosečnice 
z NSB je vselej individualna in poteka po procesni metodi dela. 
V okviru raziskovalnih vprašanj, smo iz preučevanega področja ugotovili, kakšen je pomen 
pravilne obravnave nosečnice z NSB in sicer pomembno je predvsem, da je NSB 
pravočasno odkrita in zdravljena, saj se le tako zmanjšajo številni zapleti, ki lahko 
ogrožajo  samo nosečnico kot tudi plod. Tako je manj zapletov pri samem porodu, manj 
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carskih rezov in manj vakumskih porodov. Posledica tega je pravočasno odkrita in 
zdravljena NSB, saj le ta zmanjša pojav makrosomije ploda, pa tudi organomegalijo ter 
poliurijo ploda matere z NSB.  
Z vprašanjem, kako lahko medicinska sestra v ambulanti in bolnišnici pripomore pri 
zdravljenju NSB, smo ugotovili, da v ambulantnem in bolnišničnem zdravljenju ni 
bistvene razlike v diagnosticiranju, zdravljenju, samokontroli krvnega sladkorja, kot ne v 
aplikaciji inzulina. Razlika je predvsem izražena pri telesni aktivnosti in načinu 
prehranjevanja. Pacientke, ki so po navadi hospitalizirane zaradi drugih težav v nosečnosti, 
ki so lahko tudi posledica NSB, se telesna aktivnost prilagodi v okviru bolnišnične 
obravnave. Na primer nosečnica, ki ima predpisan predvsem počitek v bolnišnici, se 
telesna aktivnost prilagodi zdravstvenemu stanju. To so predvsem vaje v postelji, ki jih 
nosečnici predstavi bolnišnična fizioterapevtka. V ambulantni obravnavi pa se nosečnici 
svetuje predvsem sprehode, hoja in lažje telesne vaje, kot so vaje na sobnem kolesu ter 
skupinske vaje v sklopu šole za starše. Priporočljiv je tudi bazen, le da je voda neoporečna 
in primerno topla. Pri načinu prehranjevanja je v bolnišnici razlika v tem, da nosečnici ni 
potrebno, da sama odmerja obroke hrane, ampak dobi hrano že prilagojeno, katero 
nosečnici odmerja bolnišnična dietetičarka.  
V nalogi smo s pregledom domače in tuje literature potrdili, da ima tako v ambulantni kot 
v bolnišnični obravnavi pomembno vlogo medicinska sestra, ki nosečnico poučuje, svetuje, 
jo nadzira in motivira ter je vedno pripravljena odgovoriti na vprašanja v primeru 
katerihkoli nejasnosti.  
Ne smemo pa pozabiti, da ima za srečen in dober izid nosečnosti, ter za zdravje nosečnice 
in njenega še nerojenega otroka največjo vlogo nosečnica sama. Saj samo z disciplino, s 
sodelovanjem in upoštevanjem navodil zdravstvenih delavcev, bo nosečnica rodila 
zdravega otroka, kar je največja želja vsake ženske.  
  





Iz slovenske in tuje literature smo ugotovili, da ima pri nastanku nosečnostne sladkorne 
bolezni pomembno vlogo seznanjenost pacientke o znakih in simptomih bolezni, 
diagnosticiranju, zdravljenju, dejavnikih tveganja, možnih zapletih za mati in otroka, o 
pomenu telesne dejavnosti, posvečanju pozornosti vnosa živil in zdrave prehrane, ter 
seveda reden nadzor nad vrednostmi krvnega sladkorja – samokontrola. Pomembna je 
samoiniciativa ter sodelovanje z zdravstvenimi delavci, kot so diabetolog, perinatolog, 
okulist, dietolog in seveda medicinska sestra. V primeru, da je do same bolezni že prišlo, je 
pomembno predvsem, da medicinska sestra pacientko pravilno usmerja, nadzira, svetuje in 
poučuje. Pri tem imajo seveda najpomembnejšo vlogo medicinske sestre z zdravstveno 
vzgojnim delom.  
Nove smernice za ugotavljanje nosečnostne sladkorne bolezni, ki temeljijo na konsenzu 
raziskovalne skupine Mednarodne zveze za diabetes in raziskovalne skupine HAPO 
raziskave, smo v Sloveniji začeli uporabljati leta 2011. Pri pregledu literature smo 
ugotovili, da v ambulantni in bolnišnični obravnavi ni bistvenih razlik, tako v 
diagnosticiranju NSB in zdravljenju.  
Naloga vsake pacientke je, da dosledno upošteva nasvete medicinske sestre, v zvezi z 
prehrano, aplikacijo inzulina, pomenu gibanja in samokontroli krvnega sladkorja, saj le 
tako pripomore k obvladovanju bolezni in preprečevanju zapletov nosečnostne sladkorne 
bolezni, tako za mater, kot za še nerojenega otroka. 
Medicinska sestra mora pacientko obravnavati individualno in celostno, tako da ohrani 
njeno dostojanstvo. 
Z zdravstveno vzgojo želimo nosečnicam izboljšati kakovost življenja, to pa lahko 
dosežemo s podporo, vzpodbudo in motivacijo. Zdravstvena vzgoja ne sme biti enkratna, 
temveč mora potekati do konca nosečnosti in se med tem časom ves čas spreminjati in 
posebej prilagajati vsaki nosečnici posebej. 
S pravilnim nadzorom bolezni je največji uspeh zdravstvenega dela zdrav otrok in  njegova 
mati. 
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